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1 JOHDANTO 
Ammattikorkeakoulumaailma on ollut jo useamman vuoden rakenteelli-
sessa muutoksessa. Uudistuksen myötä ammattikorkeakoulun rahoituk-
sen mallit ovat muuttuneet entistä tavoitteellisemmiksi; Suurempia tulok-
sia vaaditaan aikaisempaa pienemmällä rahoituksella. Suurin osa ammat-
tikorkeakoulun menoista muodostuu henkilöstökuluista ja niihin onkin 
kohdistuneet isot leikkaukset viime vuosina. Samaan aikaan ammattikor-
keakoulut käyvät selviytymiskamppailua omasta olemassaolostaan. Työ-
hyvinvointinäkökulmasta katsottuna näillä rahoituksen vähennystoimen-
piteillä on ollut vaikutusta henkilöstön työhyvinvointiin monin eri tavoin. 
Henkilöstöpalveluissa henkilöstöasiantuntijana työskentelevänä ja myös 
työyhteisön jäsenenä olen havainnut, että yksilöiden kokema työhyvin-
vointi on vähentynyt, kun työt pitäisi tehdä pienemmillä työresursseilla, 
mutta samaan aikaan tehokkaammin ja laadukkaammin. Tämä asettaa 
suuret vaatimukset yrityksen prosessien, kuten aktiivisen tuen mallin, toi-
mivuuteen sekä esimiestyöhön. 
1.1 Taustaa 
Kiristynyt talous ohjaa myös kehittämään omaa työtään ja etsimään erilai-
sia ratkaisuja, joilla voidaan tehostaa toimintaa ja tukea samaan aikaan 
työntekijöiden hyvinvointia. Opinnäytetyöaiheeni nousee esiin oman työ-
yhteisöni Hämeen ammattikorkeakoulu Oy:n (myöhemmin Hämeen am-
mattikorkeakoulu tai kohdeorganisaatio) aktiivisen tuen mallin kehittämis-
tarpeesta. Osallistuin työpaikkani edustajana Kunnallisen eläkevakuutus-
laitoksen (KEVA) Työhyvinvointia strategisesti (TYSTRA2016) -valmennuk-
seen keväällä 2016, jossa tavoitteena oli kehittää organisaation strategista 
työhyvinvoinnin ja työkyvyn johtamista osana henkilöstöjohtamista. Val-
mennuksesta nousi erilaisia organisaatiomme työhyvinvoinnin kehittämis-
kohteita. Valmennuksen aikana pienelle kohderyhmälle tehdyn kyselyn 
mukaan yksi kehittämiskohde on aktiivisen tuen mallin toimivuus ja tun-
nettavuus organisaatiossamme.  
 
Esimieheni vararehtori, henkilöstö- ja kehitysjohtaja Heidi Ahokallio-Lep-
pälä tutki väitöskirjassaan vuonna 2016 osaamisen johtamista ja kehittä-
mistä murroksessa ja muutoksessa olevassa ammattikorkeakoulumaail-
massa. Digitalisaation ja globalisaation muutosvoimien myllertäessä perin-
teisellä yksinyrittämisellä ei enää pärjää vaan Ahokallio-Leppälän (Hakala 
2018.) mukaan osaaminen kehittyy horisontaalisena osana verkostoja ja 
kumppanuuksia. Näiden tutkimusten innoittamana lähdin selvittämään, 
miten työntekijää voitaisiin parhaiten tukea tässä muuttuvassa työympä-
ristössä ja millainen malli tukisi tätä toimintaa. 
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1.2 Kohdeorganisaation kuvaus 
Hämeen ammattikorkeakoulu kouluttaa nuoria ja aikuisia sekä tekee so-
veltavaa tutkimusta ja kehitystyötä. Sen toimipisteet sijaitsevat kuudella 
eri paikkakunnalla; Hämeenlinnassa, Hattulassa, Forssassa, Mustialassa, 
Riihimäessä ja Valkeakoskella. Hämeen ammattikorkeakoulussa on noin 
7000 opiskelijaa AMK- tai YAMK-tutkintoon johtavassa koulutuksessa tai 
opettajakoulutuksessa. Henkilömäärä vuoden 2017 lopussa oli 614 henki-
löä, joista 234 oli miehiä ja 380 naista. Hämeen ammattikorkeakoulun rin-
nalla toimii Hämeen ammatti-instituutti Oy, joka tarjoaa toisen asteen kou-
lutusta. (Hämeen ammattikorkeakoulu 2017; Hämeen ammattikorkea-
koulu 2018)  
 
Hämeen ammattikorkeakoulun strategian mukaan organisaation menes-
tystekijät strategian tavoitteiden toteutumisessa ovat systemaattinen 
osaamisen kehittäminen, kansainvälistyminen, digitaalisuuden edistyksel-
lisellä hyödyntäminen sekä monipuolinen työelämäyhteistyö. Lisäksi stra-
tegiassa kuvataan, että työtä tehdään yhdessä innostuen, avoimesti, erilai-
suuden voimalla ja olemalla rohkeita. Strategiakauden haasteiksi maini-
taan työelämän kasvavat ja monimuotoistuvat odotukset samaan aikaan, 
kun julkinen rahoitus kaventuu merkittävästi. Hämeen ammattikorkeakou-
lun strategian lähtökohtana on korkeakoulun toiminnan uudistaminen ta-
valla, joka varmistaa Hämeen ammattikorkeakoulun ja sen toiminta-alu-
een menestymisen riippumatta korkeakoulupoliittisista muutoksista. Toi-
minnan keskiössä ovat opiskelija, työelämä ja tutkimus. Liittyen henkilös-
töön ja johtamiseen Hämeen ammattikorkeakoulun strategiassa maini-
taan seuraavasti; ”Tavoitteiden saavuttamisessa on kyse tahdosta, osaa-
misesta ja johtamisesta. Työ on johdettua, osaaminen varmistettua, ja jo-
kainen kantaa vastuunsa. Painotamme yhteisöllistä toimintatapaa. Johta-
misrakenteet ja -mallit ovat selkeät, ja henkilöstöllä on erilaisia kasvumah-
dollisuuksia ja urapolkuja.” (Hämeen ammattikorkeakoulu 2015) 
 
Sairausvakuutuslakiin perustuva varhaisen tuen malli on käytössä Hämeen 
ammattikorkeakoulussa ja koskee koko henkilökuntaa. Kun varhaiseen tu-
keen lisätään tehostettu- ja paluuntuki, niin voidaan puhua aktiivisen tuen 
mallista. Aktiivisen tuen mallin toimivuus perustuu hyvään ja toimivaan yh-
teistyöhön työterveyshuollon ja muiden toimijoiden kanssa. Tutkimukseni 
lähtötilanteessa kohdeorganisaatiossa on neljä eri työterveyshuollon toi-
mijaa. Tähän tulee muutos keväällä 2018, kun työterveyshuoltopalvelui-
den kilpailutuksen jälkeen on enää yksi toimija, jonka kanssa kohdeorgani-
saatio lähtee rakentamaan kumppanuutta. Lähtötilanteessa eriarvoisuutta 
ilmenee johtuen eri työterveystoimijoista, puutteellisesta tuesta esimies-
työssä ja aktiivisen tuen mallin prosessin toimijoiden epäselvistä rooleista 
johtuen. Alkuhavaintojeni mukaan työhyvinvoinnin kehittämiskohteita ak-
tiivisen tuen mallissa on monia kohdeorganisaatiossa. Näitä kehittämis-
kohteita ovat mm. uuden toimivan mallin kehittäminen (ohjeiden uudista-
minen, tiedottaminen, hyvinvointia lisäävät projektit) ja tätä kautta esi-
miestyön tukeminen (ohjaavat, konkreettiset työkalut, koulutukset) sekä 
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prosessin ohjeiden selkiyttäminen. Tiedonsiirron ja yhteistyön lisääminen 
sekä myös roolien selkiyttäminen ovat myös tärkeitä kehittämiskohteita. 
Tätä prosessia tukemaan tarvitaan myös tietojärjestelmä. Opinnäytetyöni 
keskittyy vertailemaan ja havainnoimaan erilaisia olemassa olevia aktiivi-
sen tuen malleja ja luomaan uusi esimiestyötä ja muutosta tukeva, toimiva 
ja strategiaan pohjautuva aktiivisen tuen malli kohdeorganisaatioon.  
1.3 Työn tavoite, tutkimuskysymykset ja teoreettinen viitekehys 
Tämän opinnäytetyön tavoitteena on kehittää strategiaan pohjautuva ja 
muutosta tukeva uusi aktiivisen tuen malli Hämeen ammattikorkeakou-
lulle. Uuden toimivan mallin kautta tavoitteena on konkretisoida työhyvin-
vointi osaksi strategiaa ja tätä kautta lisätä henkilöstön työhyvinvointia, 
joka lisää tuloksellisuutta sekä vähentää sairauspoissaoloja ja ennenai-
kaista eläköitymistä ja ennen kaikkea saada se osaksi toimintaa. Henkilö-
kohtainen oppimistavoitteeni on laajentaa osaamistani työhyvinvoinnista 
ja sen johtamisesta sekä lisätä ymmärrystäni eri prosessien riippuvuussuh-
teista sekä muuttaa nykyinen ns. korjaavien toimenpiteiden -malli proak-
tiiviseksi malliksi. Lisäksi tavoitteenani on vahvistaa omaa asiantuntijuut-
tani tässä prosessissa. 
 
Tutkimuskysymykset muodostuvat seuraavasti: 
 Miten strategiaan perustuva ja muutosta tukeva aktiivisen tuen malli 
rakennetaan? 
 Mitkä ovat ne tekijät, joiden kautta malli saadaan toimivaksi? 
 
Kuva 1. Teoreettinen viitekehys 
Opinnäytetyön teoreettinen viitekehys koostuu työhyvinvoinnin, aktiivi-
sen tuen ja työhyvinvointijohtamisen käsitteistä. Työhyvinvointia kuvataan 
kokonaisuutena, aktiivisen tuen toimintamallia silloin, kun työhyvinvoin-
nissa ilmenee ongelmia ja työhyvinvointijohtamista muutoksessa, koska se 
on olennainen osa aktiivisen tuen prosessin onnistumisessa. Viitekehyk-
seen on kuvattu käsitteiden vaikutusta toisiinsa rattaiden kautta. Hyvin 
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hoidettu johtaminen ja aktiivinen tuki työntekijän elämäntilanteissa ai-
heuttaa työhyvinvointia.  
2 TYÖHYVINVOINTI 
Työhyvinvointi on kokonaisuus, joka muodostuu työstä ja sen mielekkyy-
destä, terveydestä, turvallisuudesta ja hyvinvoinnista. Hyvä ja motivoiva 
johtaminen, työyhteisön ilmapiiri ja työntekijöiden ammattitaito lisäävät 
työhyvinvointia. Työhyvinvoinnin edistäminen kuuluu kuitenkin kaikille 
sekä työnantajalle että työntekijöille. Työnantajan on lain mukaan huoleh-
dittava työympäristön turvallisuudesta, hyvästä johtamisesta ja työnteki-
jöiden yhdenvertaisesta kohtelusta. Työntekijän vastuulla on oman työky-
vyn ja ammatillisen osaamisen ylläpitäminen. Jokainen meistä voi vaikut-
taa työpaikan myönteiseen ilmapiiriin. Työhyvinvointia on vaikeaa erottaa 
muusta hyvinvoinnista, sillä työ on olennainen osa ihmisen elämää ja kes-
keinen hyvinvoinnin lähde. Työ mahdollistaa työntekijän yksityiselämän 
menojen kustantamisen, työ luo aikataulun elämälle, se tuo myös muka-
naan sosiaalisia suhteita ja mielekästä tekemistä. Toisaalta yksityiselämä 
ihmissuhteineen, taloudellisine tilanteineen ja elämäntapoineen heijastuu 
myös takaisin työhön. Työterveyslaitoksen (n.d.) määritelmän mukaan työ-
hyvinvointi tarkoittaa turvallista, terveellistä ja tuottavaa työtä, jota am-
mattitaitoiset työntekijät ja työyhteisöt tekevät hyvin johdetussa organi-
saatiossa. Työntekijät ja työyhteisöt kokevat työnsä mielekkääksi ja palkit-
sevaksi, ja heidän mielestään työ tukee heidän elämänhallintaansa. Jaben 
(2012, 19.) mukaan työhyvinvointityön keskeiset toiminnot voidaan jakaa 
työterveyshuoltoon, työsuojeluun, työolosuhteisiin, työturvallisuuteen, 
terveyden ja hyvinvoinnin edistämiseen luennoin, tietoiskuin ja projektein, 
työpaikkaliikuntaan, kulttuuri- ja virkistystoimintaan, henkilöstöruokai-
luun, hyvinvointiin liittyvään viestintään ja hyvinvoinnin mittaamiseen 
sekä seurantaan. Jabe painottaa, että työhyvinvointi on paljon muutakin ja 
se lähtee aina liikkeelle yrityksen strategiasta, johtamisesta ja arvoista. 
(Rauramo 2012, 10.; Sosiaali- ja terveysministeriö n.d.; Työterveyslaitos 
n.d.) 
2.1 Työkykyä vai -hyvinvointia? 
Työkyky on työn ja työntekijän voimavarojen välinen suhde. Työntekijä voi 
olla työkykyinen, osatyökykyinen tai täysin työkyvytön. Työntekijän työ-
kyky on työhyvinvoinnin perusta. Työkyky on työntekijän toimintakyvyn ja 
terveyden sekä työyhteisön, työnhallinnan ja työympäristön ja työvälinei-
den tuottama yhteisvaikutus, joka luo edellytykset työnteolle ja työhyvin-
voinnille. Työ voi sekä tukea että heikentää työntekijän terveyttä ja työky-
kyä. Terveyden edistäminen on niin työntekijän kuin myös työnantajan 
vastuulla. Työkyvyn hallintaa, seurantaa ja varhaista tukea tarvitaan läpi 
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työuran ehkäisemään työkyvyttömyyttä. Varhainen työkyvyn tuki on kan-
nattavaa monessa mielessä. Se vähentää sairauspoissaoloja ja niistä aiheu-
tuvia kustannuksia sekä antaa kuvan työntekijöistään huolehtivasta työn-
antajasta. (Mäkinen & Räty 2016, 33-41.; Tarkkonen 2014, 105). 
 
Ihmisten kokema työhyvinvointi koostuu monista eri asioista. Kuvassa 2 on 
Mankan (2016) voimavaralähtöinen malli, jossa organisaation kulttuuri ja 
toimintatavat muodostavat perustan hyvinvoinnille. Mankan (2016) mu-
kaan työelämän haasteet kytkeytyvät vahvasti psykososiaaliseen työhyvin-
vointiin ja tämän vuoksi on erittäin antoisaa tutkia inhimillisen pääoman ja 
työhyvinvoinnin eri riippuvuussuhteita. Työhyvinvoinnin kokeminen on 
aina yksilön kokemus, miten hän kokee työn ja siihen liittyvät olosuhteet, 
miten häntä arvostetaan, onko työ mielekästä, hyvin johdettu ja työnteki-
jän hallinnassa. Työhyvinvoinnin toteutumiseen vaikuttavat organisaation 
johtamistapa, ilmapiiri, työ ja työntekijä itse omine tulkintoineen. Jokainen 
työntekijä tulkitsee omaa työyhteisöään omien asenteiden kautta. Vaikka 
ympärillä olevat asiat, kuten organisaatio, työyhteisö, työn hallinta ja joh-
taminen, olisivat kunnossa niin työntekijä saattaa silti voida huonosti. Tä-
hän työntekijän kokemukseen vaikuttaa asenteiden lisäksi työntekijän psy-
kologinen pääoma, oma henkinen ja fyysinen kunto. (Manka 2016, 75-77.; 
Tarkkonen 2014, 137.) 
 
 
Kuva 2. Työhyvinvointiin vaikuttavat tekijät (Manka 2016, 76.) 
Professori Juhani Ilmarinen on tutkinut työkykyyn vaikuttavia tekijöitä ja 
muodostanut niiden perusteella työkykytalon (Kuva 3). Sen perusta on 
työntekijän oma terveys ja toimintakyky. Tässä kerroksessa työntekijä esit-
tää kysymyksen; Pystynkö? Osaaminen ja jatkuva oppiminen muutoksessa 
muodostavat toisen kerroksen. Tässä kerroksessa työntekijä kysyy; 
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Osaanko? Kolmannessa kerroksessa sijaitsevat arvot, asenteet ja motivaa-
tio ja tämä kerros yhdistää myös työelämän yksityiselämään. Tässä kerrok-
sessa työntekijä esittää kysymyksen; Haluanko? Neljännessä kerroksessa 
on johtaminen, työyhteisö ja työolot. Tässä kerroksessa työntekijän kysyy; 
Tiedänkö? Näiden kerrosten tulisi tukea toisiaan, jos perusta murenee tai 
ylin kerros kuormittaa liikaa on kyse työntekijän työkyvyn alenemisesta. 
Yksilöllä itsellään on päävastuu työkykytalon perustassa ja esimiehen vas-
tuulla on erityisesti ylin kerros. Jokaista kerrosta tulisi huoltaa koko työelä-
män ajan. (Työterveyslaitos n.d.a) 
 
Kuva 3. Professori Juhani Ilmarisen kehittämä Työkykytalo -malli Työ-
terveyslaitokselle. (Työterveyslaitos n.d.a) 
Kirsi Ahola (2011) jakaa työntekijän työkyvyn tukemisen neljään eri tilan-
teeseen ja tukemisen tapaan: 
 
 
Kuva 4. Työntekijöiden työkyvyn tukeminen eri tavoin (Ahola 2011, 8.) 
Kuntoutus ja 
työhönpaluun tuki 
Toipilaat
Varhainen tunnistaminen 
ja hoito 
Sairastuneet
Ennalta ehkäisevä toiminta
Riskiryhmät
Työhyvinvoinnin edistäminen 
Työssä käyvät
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Nämä erilaiset työkyvyn tukemisen mallit pitäisi olla organisaatiossa hyvin 
kuvattu ja juurrutettu myös käytäntöön esimiestyön kautta. Erityisesti 
muutostilanteessa tämä korostuu; Kun varhainen ja paluun tuki toimivat, 
niin organisaatiossa voidaan keskittyä työhyvinvoinnin edistämiseen. Ide-
aalitilanne on, kun esimies voi panostaa työssä käyvien työhyvinvoinnin 
edistämiseen. Tällöin aikaisemmin kuvattu työntekijän työkykytalo on ta-
sapainossa. Ennalta ehkäisevää toimintaa tulisi tehdä, jos esimies huomaa 
työtekijän työkyvyssä puutteita, esimerkiksi työntekijän käytös on muuttu-
nut tai hän kuuluu terveydelliseen riskiryhmään. (Pesonen 2018.) 
 
Työssä käyvien työhyvinvoinnin edistäminen työpaikalla on yksi tärkeä osa 
johtamistyötä. Esimiehen tulee huolehtia työntekijän työteon edellytyk-
sistä niin, että työntekijä voi keskittyä siihen tärkeimpään eli työn tekemi-
seen. Tällöin esimiehen tulee tietää, mitkä ovat olennaisia asioita työnte-
kijän työhyvinvoinnin kannalta, hänellä tulee olla hyvä asenne työtekijöitä 
kohtaan sekä organisaation määrittelemät toimintatavat, joita noudattaa. 
Kun työntekijät voivat hyvin, voi esimies keskittyä työhyvinvointia tukeviin 
tekijöihin, kuten mm. osaamisen kehittämiseen, käydä laadukkaita kehi-
tyskeskusteluita sekä tarjota työntekijöille liikunta- ja hyvinvointipalve-
luita. Tämä on mahdollista, kun esimiehen ei tarvitse sammuttaa koko ajan 
”tulipaloja”, joita huonosti voivassa työyhteisössä syntyy jatkuvasti. (Ahola 
2011, 63.) 
 
Jo ennen kuin ollaan kohdassa ”Varhainen tunnistaminen ja hoito (Sairas-
tuneet)”, on tärkeää tunnistaa ja ennaltaehkäistä tilanteita, jotka voivat 
johtaa työntekijän sairastumiseen. Riskiryhmiä on erilaisia ja niitä voidaan 
tunnistaa esimerkiksi työkykytalon tarkastelun kautta. Onko esimerkiksi 
työntekijän terveys vaarassa ylipainon tai liiallisen alkoholin käytön takia? 
Onko hän stressaantunut ja tätä kautta hänen käytöksensä on muuttunut? 
Onko työteho hiipunut? Vastaako työntekijän osaaminen työtehtävissä 
vaadittavaa osaamista? Myös tässä kohdassa esimiestyö korostuu ja hei-
dän ripeä toimintansa selvittää, mikä työntekijän käyttäytymisen taustalla 
on ja tarjota tukensa työntekijälle organisaation varhaisen tuen mallin mu-
kaisesti. (Jabe 2012, 39.) 
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Kuva 5. Alkaneet sairauspäivärahakaudet yleisimpien sairauspääryh-
mien mukaan 2004 – 2016 (KELA 2017.) 
Kansaneläkelaitoksen (KELA) tilaston (Kuva 5) mukaan vuonna 2016 yleisin 
sairauden syy on ollut tuki- ja liikuntaelinten sairaudet (30,18 %) ja toiseksi 
yleisin sairauden syy on ollut mielenterveyden ja käyttäytymisen häiriöt 
(18,29 %). Erityisesti jälkimmäiseen voisi varhaisella puuttumisella vaikut-
taa. Mitä aikaisemmin havaittuihin epäkohtiin puututaan niin sitä helpom-
min ne olisi hoidettavissa ennen kuin tilanne ajautuu esimerkiksi mielen-
terveysongelmiin, tätä kautta sairauslomaan ja huonomman skenaarion 
tapahtuessa ennenaikaiseen eläköitymiseen. Sairauskeskeisestä pitäisi 
siirtyä työkykykeskeiseen ajatteluun eli jäljellä olevaan työkykyyn. Amma-
tillinen kuntoutus on vaihtoehto silloin, kun työntekijällä on terveydellisiä 
rajoitteita, mutta hänellä on kuitenkin työkykyä jäljellä ja hänet voidaan 
kuntouttaa takaisin työelämään, jos ei nykyiseen työhön niin sellaisiin työ-
tehtäviin, johon vielä työkykyä riittää. (Ahola 2011, 8.; KEVA 2018a.) 
 
Toipilaiden työhönpaluu tulisi suunnitella tarkkaan ja esimiehen sekä työ-
yhteisön tulisi tukea työhönpalaavaa. Oikea-aikainen ja asteittain tapah-
tuva työhönpaluu tukee myös toipumista ja yksi vaihtoehto tähän on tuu-
nattu työ. Sillä tarkoitetaan sitä, että työntekijä voi palata työhön samalla 
palkalla kuin aikaisemmin, mutta työ, joko oma työtehtävä tai täysin toi-
nen työ, mitoitetaan sen hetkisen työkyvyn mukaiseksi. (Ahola 2011, 8, 
93.) 
 
Monilla työnantajilla on erilaisia malleja, joita voi käyttää silloin, jos työn-
tekijän työkyky on alentunut. Vielä ollaan kuitenkin kaukana siitä, että ti-
lanteessa, jos joku on osatyökykyinen, niin tarkasteltaisiin jäljellä olevaa 
työkykyä sen sijaan, että keskityttäisiin työkyvyn puutteeseen. Se kuitenkin 
kannattaisi, sillä työntekijän palaaminen työelämään pitäisi olla niin työn-
tekijän, työnantajan kuin koko yhteiskunnan intressi. (Rinne 2018.) 
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2.2 Työhyvinvoinnin mittaaminen, arviointi ja kehittäminen 
Jotta työhyvinvointia voidaan johtaa ja kehittää tuloksellisesti, sitä pitää 
voida mitata ja arvioida. Käytössä on laajasti erilaisia mittareita ja arvioin-
timenetelmiä. Erilaiset mitattavat asiat voidaan jakaa esimerkiksi työnteki-
jän terveyteen ja työyhteisön toimivuuteen, johtamiseen ja osaamiseen 
liittyviin (Kuva 6). Manka (2016, 92.) kuvaa mitattavia asioita työhyvinvoin-
nin riskipyramidin kautta, jossa organisaatioon ja johtamiseen liittyviä mit-
tareita ovat kehityskeskustelut, työyhteisökyselyt ja työntekijän itsearvi-
oinnit. Työyhteisöongelmia, sairauspoissaoloja ja työpanoksen heikkene-
misestä antaa viitteitä poissaolo- ja tuottavuustiedot, henkilöstön vaihtu-
vuus ja esimiehen intuitio. Työyhteisökriiseistä ja työkyvyn heikkenemi-
sestä antaa viitteitä eläköitymis- ja tulostiedot. (Manka 2016, 92.; Työtur-
vallisuuskeskus, n.d.) 
 
Kuva 6. Esimerkkejä mittareista ja arviointimenetelmistä (Työturvalli-
suuskeskus, n.d.) 
Rauramon (2012, 13) Työhyvinvoinnin portaat -malli (Kuva 7) perustuu 
Maslowin motivaatioteoriaan, joka on jo vuodelta 1943. Rauramo on päi-
vittänyt teorian 2000-luvulle ja se perustuu ihmisen perustarpeisiin suh-
teessa työhön ja näiden tarpeiden vaikutuksesta motivaatioon. Rauramo 
(2012, 13) kertoo, että mallin kehittämisen tavoitteena oli löytää työhyvin-
voinnin taustalla olevia keskeisiä tekijöitä ja toimintamalleja pitkäjäntei-
sen, suunnitelmallisen kehittämistoiminnan tueksi. Hänen mukaansa näin 
on ollut mahdollista löytää ne keskeiset prosessit, joihin pyritään vaikutta-
maan, kun halutaan pitkäaikaisia muutoksia järjestelmään tai sen osiin.  
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Kuva 7. Työhyvinvoinnin portaat (Rauramo 2012, 15) 
Rauramon (2012, 14) mukaan psykofysiologiset perustarpeet (porras 1 
TERVEYS) täyttyvät, kun työ on tekijänsä mittaista ja mahdollistaa virikkei-
sen vapaa-ajan. Turvallisuuden tarpeen (porras 2 TURVALLISUUS) tyydyt-
tämisen edellytyksenä on turvallinen työympäristö huomioiden er-
gonomian. Yhteisöllisyyden tarpeen (porras 3 YHTEISÖLLISYYS) taustalla 
ovat työpaikan yhteishenkeä tukevat toimet. Arvostuksen tarvetta (porras 
4 ARVOSTUS) tukevat hyvinvointia ja tuottavuutta samanaikaisesti edis-
tävä päämäärä ja strategia sekä eettisesti kestävät arvot. Itsensä toteutta-
misen tarpeen (porras 5 OSAAMINEN) tyydyttämistä edistää sekä yksilön 
että yhteisön oppimisen ja osaamisen tukeminen organisaatiossa.  
 
Tarkkosen (2014, 90) mukaan työhyvinvoinnin kannalta ihanteellinen or-
ganisaatio on sellainen, jossa työhyvinvointi käsitteenä sisältää työturvalli-
suuden, työkyvyn, työssä jaksamisen ja henkisen hyvinvoinnin ja se on 
koko laajuudessaan strateginen tavoite. Tämä tarkoittaa sitä, että työhy-
vinvointia johdetaan ja kehitetään ylimmän johdon toimesta ja henkilöstöä 
osallistetaan kehittämistyöhön, yhteistoimintaa arvostetaan työnantajan 
taholta ja koko henkilöstö oppii työhyvinvoinnista yhä laajemmin ja syvem-
min. (Tarkkonen 2014, 90.) 
3 AKTIIVISEN TUEN MALLI 
Aktiivisen tuen malli on tärkeä osa työhyvinvointia, jonka avulla työyhtei-
sössä voidaan ehkäistä ja ratkaista työn sujumisen ongelmia. Aktiivisen 
tuen malli koostuu kolmesta osiosta: varhaisesta-, tehostetusta ja paluun 
tuesta. Näitä kaikkia tukemassa on työterveysyhteistyö. Aktiivisen tuen 
avulla ongelmiin voidaan tarttua ajoissa, yrittää löytää ratkaisuja työn su-
juvoittamiseksi ja työssä jatkamiseksi. (KEVA 2015.) 
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Varhaisen tuen keskustelussa esimiehen tehtävänä on keskustella työnte-
kijän kanssa, jos hän havaitsee varhaisia merkkejä tai muutoksia työnteki-
jän työtehtävistä selviytymisessä. Työkyvyn heikkeneminen ei aina aiheuta 
poissaoloja työstä, mutta puheeksi ottamisen perusteena voivat olla myös 
kertyneet sairauspoissaolot. (Mäkinen & Räty 2016, 42.) 
 
Esimies ja työntekijä kartoittavat varhaisen tuen keskustelussa: 
 miten työkykyongelma ilmenee työssä 
 millaisia voimavaroja työntekijällä on ja millaisia voimavaroja työ tar-
joaa 
 mitä muutoksia työssä pitää tehdä. 
Keskusteluun voi tarvittaessa osallistua myös muita henkilöitä kuin työn-
tekijä ja esimies. Muita toimijoita aktiivisen tuen mallissa ovat työsuojelu-
valtuutettu, luottamusmies, henkilöstöpalveluiden tai työterveyden edus-
taja. On tärkeää, että palaverissa sovitaan jatkotoimenpiteet ja niitä toteu-
tetaan ja seurataan. Yleensä seurantakeskustelu järjestetään noin kolmen 
kuukauden kuluessa. (Mäkinen & Räty 2016, 42.) 
 
Kuva 8. Aktiivisen tuen toimintamallin kokonaisuus. (KEVA 2015.) 
Jos varhaisen tuen toimenpiteet eivät tuota haluttua tulosta niin voidaan 
edetä tehostetun tuen piiriin. Tällöin työterveyshuollon toimijoiden rooli 
korostuu. He voivat selvittää työntekijän terveydentilan ja mahdollisen sai-
rauden hoidon tai kuntoutuksen tarpeen. Myös osasairauspäiväraha voi 
helpottaa ja ehkäistä työkyvyttömyyden pitkittymistä. Työssä jatkaminen 
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voi edellyttää myös kuntoutusta, uusiin tehtäviin sijoittumista tai uudel-
leen koulutusta. (Mäkinen & Räty 2016, 42.) 
 
Paluun tuella voidaan ehkäistä sairauspoissaolojen uusiutumista ja lyhen-
tää poissaolon kestoa. Sujuva työhön paluu vaatii hyvää suunnittelua ja 
valmistautumista koko työyhteisöltä; esimiehiltä, työhön palaavalta ja 
myös työtovereilta. On havaittu, että mitä pidempään sairaus- tai muu 
poissaolo jatkuu, sitä vaikeampaa on palata töihin. Esimies ja työntekijä 
sopivat yhteydenpidosta jo poissaolon alkaessa ja aloittavat työhön paluun 
suunnittelun hyvissä ajoin. (KEVA 2015.) 
 
 
Kuva 9. Aktiivisen tuen prosessi. (Mäkinen & Räty 2016, 43.) 
Yllä olevaan kuvaan (Kuva 9) on tiivistetysti koottu aktiivisen tuen proses-
sin vaiheet. On tärkeää, että tehtävät toimet sovitaan, dokumentoidaan ja 
niitä seurataan säännöllisesti. Prosessi pitää myös päättää ja tarvittaessa 
avata uudelleen. (Mäkinen & Räty 2016, 43.) 
3.1 Aktiivinen tuki kannattaa 
Mankan (2016, 39) mukaan Työterveyslaitos on arvioinut kustannukseksi 
työhyvinvoinnin laiminlyönnistä Suomessa 41 miljardia euroa vuositasolla. 
Manka jatkaa, että Sosiaali- terveysministeriön raportin mukaan kustan-
nus olisi puolta pienempi, 24 miljardia euroa vuosittain, mutta kuitenkin 
12-kertainen työhyvinvointiin sijoitettuun panokseen (2 miljardia euroa) 
nähden. Sairauspoissaoloista syntyy niin välittömiä kuin välillisiä kustan-
nuksia (Kuva 10). KEVA:n mukaan työkyvyttömyydestä aiheutuvat välittö-
mät kustannukset, kuten sairauspoissaolo-, työterveyshuolto-, tapaturma- 
ja eläkekustannukset ovat noin miljardin euron luokkaa heidän jäse-
norganisaatioissaan. Työkyvyttömyydestä aiheutuvat välilliset kustannuk-
set muodostavat toisen miljardin. Näitä kustannuksia muodostuu mm. työ-
hyvinvoinnin heikkenemisestä, tuottavuuden alenemisesta ja palvelutuo-
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tannon heikkenemisestä. Työnantaja voi vaikuttaa pitkittyviin sairauspois-
saoloihin aktiivisen tuen toimintatavalla; Sen kautta voidaan tunnistaa työ-
pahoinvointia, seurata sairauspoissaoloja ja estää niiden pitkittymistä. 
(KEVA 2018b; Manka 2016, 39) 
 
 
Kuva 10. Sairauspoissaolojen kokonaiskustannukset (KEVA 2018b.) 
On havaittu, että työ on tuloksellisempaa, kun henkilöstö voi hyvin ja hal-
litsee tehtävänsä. Aktiivisen tuen avulla työntekijää voidaan auttaa mah-
dollisimman varhain, jos hänen työnsä tekemisessä tai työkyvyssään ilme-
nee ongelmia. Aktiiviseen tukeen kannattaa organisaatiossa panostaa mm. 
seuraavista syistä: 
 Sen on todettu lisäävän työhyvinvointia, hyvinvoiva henkilöstö on 
motivoitunut ja tehokas ja siten luo tuloksellisuutta.  
 Työhyvinvointi tuo kustannussäästöjä. Huonosta ilmapiiristä johtuva 
tehottomuus jää pois ja sairauspoissaolot vähenevät. 
 Pidentää työuria, joten ennenaikaisen eläköitymisen kustannukset 
pienenevät. 
 Työhyvinvointi parantaa asiakastyytyväisyyttä. Hyvä työilmapiiri ja 
keskinäinen luottamus näkyvät asiakkaille hyvänä palveluna. 
 Parantaa organisaation mainetta työpaikkana. 
 Työnantaja saa korotetun 60 % korvauksen työterveyshuollon laki-
sääteisistä palveluista, mikäli organisaatiolla on käytössä aktiivisen 
tuen toimintatapa. Muutoin korvaus on 50 %. (KEVA 2015.) 
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Aktiivinen tuki ja työhyvinvoinnin kehittäminen vähentävät sairauspoissa-
oloista, tehottomasta toiminnasta ja työkyvyttömyydestä aiheutuvia kus-
tannuksia. Keskinäinen eläkevakuutusyhtiö Ilmarinen on rakentanut lasku-
rin, jolla voidaan laskea, miten paljon liiketulosta voidaan lisätä sairaus-
poissaoloja vähentämällä. Esimerkiksi Hämeen ammattikorkeakoulun ko-
koisen organisaation (600 työntekijää) sairauspoissaoloprosentin pienen-
täminen kymmenestä prosentista kahdeksaan aiheuttaisi 858 000 euron 
kustannussäästön (Kuva 11). (Keskinäinen eläkevakuutusyhtiö Ilmarinen 
n.d.) 
 
 
Kuva 11. Aktiivinen tuki ja siitä syntyvä työhyvinvointi vähentää sairaus-
poissaoloja ja sen myötä sairauspoissaolokustannuksia: Sairaus-
poissaolojen vähentämisen vaikutus liiketulokseen. (Keskinäi-
nen eläkevakuutusyhtiö Ilmarinen n.d.) 
3.2 Työhyvinvointitoimijat aktiivisen tuen mallissa 
Mitä aikaisemmin työhyvinvoinnin tai työkyvyn ongelmat tunnistetaan, 
niin sitä helpommin niihin voidaan puuttua. Tämän vuoksi on tärkeää or-
ganisaatiossa määritellä työhyvinvointitoimijat ja heidän roolinsa sekä vas-
tuut eri tilanteissa. Työnantajan, työntekijän ja muiden sidosryhmien väli-
nen yhteistoiminta työolojen ja sitä kautta työhyvinvoinnin parantaminen 
on menestyvän työelämän edellytys (Tarkkonen 2014, 7). 
 
15 
 
 
 
Työhyvinvointityö on työpaikka- ja yksilökohtainen kokonaisuus. Se koos-
tuu yksilön työkyvystä, osaamisesta ja motivaatiosta, työyhteisön toimi-
vuudesta, työoloista ja työn sujuvuudesta. Työhyvinvointityö tehdään yh-
teistyössä esimiesten, työntekijöiden, henkilöstöhallinnon, työsuojelun ja 
työterveyshuollon kesken organisaation laatiman strategian mukaisesti. 
Työterveyshuollon rooli työhyvinvointityössä on olla aktiivinen ja kuunte-
leva työpaikan kumppani sekä koordinaattori muihin sidosryhmiin, kuten 
esimerkiksi Kelaan. Työterveyshuollon asiantuntijat ovat myös tärkeässä 
roolissa esimiestyön tukemisessa ja koulutus- ja viestintätehtävissä. (Väli-
mäki 2018) 
 
Työyhteisössä tulee olla selkeät pelisäännöt erilaisiin ongelmatilanteisiin. 
Tällöin niihin puuttuminen on helpompaa. Ongelmatilanteita työpaikoilla 
voi olla esimerkiksi työntekijän työkyvyn heikentyminen, uupuminen, päih-
deongelmat tai kiusaaminen. Työkyvyn ongelmat ovat usein havaittavissa 
esimerkiksi toistuvina lyhyinä tai pitkittyvinä poissaoloina. Varhaisen tuen 
malli auttaa esimiestä reagoimaan näihin tilanteisiin yrityksen asettamien 
hälytysrajojen mukaisesti. Ongelmiin puuttuminen on aina osoitus aidon 
huolenpidon ja välittämisen kulttuurista työyhteisössä. (Etera n.d.) 
 
Työnantajan vastuulla on jokaisessa alla kuvatuissa (Kuvat 12, 13, 14) tilan-
teissa: 
 Tarjota fyysisesti ja henkisesti turvallinen työpaikka. 
 Huolehtia hyvästä johtamisesta, yhteistyöstä ja avoimesta tiedonku-
lusta. 
 Tukea yhteistyöhön ja osaamisen jakamiseen kannustavaa ilmapiiriä. 
 Valmentaa ja tukea esimiehiä. (Etera n.d.) 
 
 
Kuva 12. Esimiehen vastuu erilaisissa tilanteissa (Etera n.d.) 
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Kuva 13. Työntekijän vastuu erilaisissa tilanteissa (Etera n.d.) 
 
Kuva 14. Työterveyshuollon rooli erilaisissa tilanteissa (Etera n.d.) 
Työpaikan ja työterveyshuollon yhteistyökäytännöt kirjataan toiminta-
suunnitelmaan. Sen tekeminen on myös yksi edellytys edellä mainitun kor-
keamman työterveyshuollon kustannuskorvaukselle. Työterveyshuollon 
asiantuntijat voivat tukea ratkaisuja, mutta heillä ei ole kuitenkaan tehtä-
vänsä perusteella asemavaltaa eikä juridista vastuuta työn turvallisuudesta 
ja terveellisyydestä. Nämä ovat yrityksen johtohenkilöiden ja esimiesten 
vastuulla. (Tarkkonen 2014, 34) 
 
Työterveyshuoltolaissa (1383/2001) määritellään, että työnantajan on il-
moitettava työntekijän sairauspoissaolosta työterveyshuoltoon viimeis-
tään silloin, kun poissaolo on jatkunut kuukauden ajan. Tämä on ns. 30 päi-
vän sääntö. 60 päivän kuluessa sairastumisesta työntekijän on anottava 
sairauspäivärahaa. Kun sairastumisen alkamisesta on kulunut 90 päivää, 
niin työterveyslääkärin tulee tehdä lausunto työntekijän jäljellä olevasta 
työkyvystä ja työssä jatkamismahdollisuuksista. Näiden johdosta on erit-
täin tärkeää, että yhteistoiminta työnantajan ja työterveyshuollon välillä 
toimii mutkattomasti. 
4 TYÖHYVINVOINTIJOHTAMINEN 
Jaben (2012, 40) mukaan työhyvinvoinnin tulee olla jokaisen esimiehen 
avaintehtävä. Menestyvä johtaja luo hyvän ilmapiirin, välittää alaisistaan 
ja heidän hyvinvoinnistaan. Esimiehen oma tunne heijastuu välittömästi 
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työyhteisön jäsenille. Puheeksi ottamisen kulttuuri ja avoin kommunikaa-
tio on vaikeissa tilanteissa tärkeintä, samoin päätösten perustelut. Esimie-
hillä päivittäisjohtajina on merkittävä rooli työhyvinvoinnin mahdollista-
jina toimiessaan yhteistyössä työntekijöiden kanssa. Tasapuolinen ja oi-
keudenmukainen johtaminen tarjoaa tukea ja arvostusta, sopivia haasteita 
ja mahdollisuuden kehittyä.  (Jabe 2012, 36.; Mäkinen & Räty 2016, 7.) 
4.1 Lainsäädännön velvoitteet työhyvinvointijohtamiselle  
Työhyvinvointijohtamista, työhyvinvointia ja työsuojelua säätelevät useat 
eri lait ja säädökset. Lakien tavoitteena on huolehtia siitä, että työn teke-
minen on turvallista, terveellistä ja että asioita käsitellään työyhteisössä. 
Laeista tulee myös monia velvoitteita työnantajalle ja sen edustajille; mm. 
työnriskiarvioinnit, perehdyttäminen, työkyvyn ylläpito, työterveyshuollon 
tarjoamisvelvollisuus ja työnantajan velvoite puuttua häirintään. Nämä lait 
luovat pohjan työhyvinvointityöhön ja ne otettava huomioon suunnitelta-
essa uutta aktiivisen tuen mallia. 
 
Lain yhteistoiminnasta yrityksissä (334/2007) tarkoituksena on edistää yri-
tyksen ja sen henkilöstön välisiä vuorovaikutuksellisia yhteistoimintame-
nettelyjä, jotka perustuvat henkilöstölle oikea-aikaisesti annettuihin riittä-
viin tietoihin yrityksen tilasta ja sen suunnitelmista. Tavoitteena on yhteis-
ymmärryksessä kehittää yrityksen toimintaa ja työntekijöiden mahdolli-
suuksia vaikuttaa yrityksessä tehtäviin päätöksiin, jotka koskevat heidän 
työtään, työolojaan ja asemaansa yrityksessä. Tarkoituksena on myös tii-
vistää työnantajan, henkilöstön ja työvoimaviranomaisten yhteistoimintaa 
työntekijöiden aseman parantamiseksi ja heidän työllistymisensä tuke-
miseksi yrityksen toimintamuutosten yhteydessä. Lähtökohta yhteistoi-
mintalaille on ollut hyvä (yhteistoiminnan edistäminen), mutta työelämän 
kriisitilanteiden kautta siitä on monien mielikuvissa tullut myös henkilös-
tösupistus-, lomautus- ja ulkoistamistilanteiden laki (Tarkkonen 2014, 35). 
 
Työsuhdetta sääntelevä keskeisin säädös on työsopimuslaki (55/2001). 
Siinä määritellään ne ehdot, joilla työntekijä sitoutuu tekemään työtä työn-
antajan direktiovallan alaisuudessa sekä osa niistä asioista, joita työnan-
taja sitoutuu noudattamaan työsuhteen aikana. Työsopimuslakiin sisältyvä 
yleisvelvoite edellyttää, että työnantajan on kaikin puolin edistettävä suh-
teitaan työntekijöihin samoin kuin työntekijöiden keskinäisiä suhteita. 
(Mäkinen & Räty 2016, 13.) 
 
Työturvallisuuslain (738/2002) tarkoituksena on parantaa työympäristöä 
ja työolosuhteita työntekijöiden työkyvyn turvaamiseksi ja ylläpitämiseksi 
sekä ennalta ehkäistä ja torjua työtapaturmia, ammattitauteja ja muita 
työstä ja työympäristöstä johtuvia työntekijöiden fyysisen ja henkisen ter-
veyden haittoja. 
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Turvallisten ja terveellisten työolojen lähtökohta on työpaikkojen oma-
aloitteinen toiminta. Työnantaja ja työnantajan edustajina toimivat esi-
miehet ovat juridisesti vastuussa työpaikan turvallisuudesta ja terveellisyy-
destä. Työsuojelun yhteistoimintahenkilöt toimivat asiantuntijoina edistä-
mässä työpaikan työoloja. Työntekijöille on velvollisuus huolehtia oman ja 
työtoverien turvallisuuden varmistamisesta. Viranomaisena työsuojeluhal-
linto huolehtii työolojen vähimmäisvaatimuksista ja niiden noudattami-
sesta. (Työturvallisuuskeskus TTK n.d.) 
 
Monissa yrityksissä on lakiin perustuva vähimmäisvaatimukset täyttävä 
työsuojelu (Kuva 15). Tällöin turvallisuustoimikunta kokoontuu suunnitel-
man mukaisesti ja käsittelee yksittäistapauksia nojautuen perinteiseen 
työsuojeluun. Laaja-alaiseen työhyvinvointiin päästään, kun yrityksessä on 
toimiva työhyvinvointipalveluja miettivä toimikunta ja organisaatiossa on 
kehittävä ote asioihin. Tällöin mietitään työsuojelun lisäksi työntekijän työ-
kykyä, työssäjaksamista sekä henkistä hyvinvointia. Tämä vaatii aktiivisen 
ja kokonaisvaltaisen johtamisjärjestelmän ja saumatonta yhteistyötä eri 
toimijoiden välillä. (Tarkkonen 2014, 57 – 60) 
 
 
 
Kuva 15. Työsuojelun yhteistoiminta yrityksissä (Tarkkonen 2014, 60) 
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Työterveyshuoltolaissa (1383/2001) säädetään työnantajan velvollisuu-
desta järjestää työterveyshuolto sekä työterveyshuollon sisällöstä ja to-
teuttamisesta. Tämän lain tarkoituksena on työnantajan, työntekijän ja 
työterveyshuollon yhteistoimin edistää: 
1) työhön liittyvien sairauksien ja tapaturmien ehkäisyä; 
2) työn ja työympäristön terveellisyyttä ja turvallisuutta; 
3) työntekijöiden terveyttä sekä työ- ja toimintakykyä työuran eri vai-
heissa; sekä 
4) työyhteisön toimintaa. 
 
Sairausvakuutuslain (1224/2004) tarkoituksena on taata vakuutetun oi-
keus korvaukseen tarpeellisista sairauden hoidon aiheuttamista kustan-
nuksista ja lyhytaikaisen työkyvyttömyyden sekä raskauden ja lapsen hoi-
don aiheuttamasta ansionmenetyksestä turvataan siten kuin tässä laissa 
säädetään. Tässä laissa säädetään myös hyvän työterveyshuoltokäytännön 
mukaisen työterveyshuollon järjestämisestä aiheutuvien kustannusten 
korvaamisesta sekä vanhempainvapaiden ajalta kertyvien vuosilomakus-
tannusten korvaamisesta niin, että voidaan tasata vuosilomakustannusten 
työnantajille aiheuttamaa kustannusrasitusta. 
 
Edellä mainitut lait ja asetukset ohjaavat työkyvyn hallintaa. Sairausvakuu-
tuslaissa (1224/2004) säädellään mm. työterveyshuollon korvauksista; 
Työnantajalle korvataan työterveyshuollon järjestämisestä aiheutuneista 
kustannuksista 50 prosenttia. Kuitenkin, jos työpaikalla on yhteistyössä 
työterveyshuollon kanssa sovitut käytännöt siitä, miten työkyvyn hallintaa, 
seurantaa ja varhaista tukea toteutetaan työpaikan ja työterveyshuollon 
yhteisenä toimintana niin korvaussumma on 60 prosenttia. Tällä on suuri 
kustannusvaikutus ja tätä kautta toimii hyvänä kannustimena toteuttaa 
toimia yhteistyössä työterveyshuollon kanssa.  
4.2 Strateginen työhyvinvoinnin kehittäminen ja johtaminen 
Väitöskirjassaan Ahokallio-Leppälä (2016, 99) kuvaa Hämeen ammattikor-
keakoulun henkilöstön osaamisen kehittämistä seuraavasti: Ammattikor-
keakoulujen osaamisvaatimukset ovat jatkuvassa muutoksessa työelä-
mässä ja toimintaympäristöissä sekä itse työssä tapahtuvien nopeiden 
muutosten myötä. Tuolloin asiallisten ja muodollisten kelpoisuuksien li-
säksi ammattikorkeakouluissa tarvitaan erilaisia elinikäistä oppimista tuke-
via työ- ja toimintamalleja. Hän jatkaa, että myös ammattikorkeakoulujen 
uusi rahoitusmalli sekä strategian mukainen toiminta edellyttävät, että 
ammattikorkeakouluissa keskitytään yhä enemmän organisaatiossa ole-
van henkilöstön osaamisen kehittämisen toimintaympäristön muutokset 
sekä ammattikorkeakoulun omat strategiat huomioiden. Tämä uusi henki-
löstön kehittämiseen kuuluvan työn kohde haastaa Ahokallio-Leppälän 
myös ammattikorkeakouluissa aiemmin toteutettua johtamis- ja esimies-
työtä. Osaamisvaatimukset muuttuvat myös nopeasti ja se voi aiheuttaa 
osaamisvajeen. Osaamisvajeeksi kutsutaan tilannetta, jossa työntekijä ei 
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pääse kehittämään tai käyttämään osaamistaan tai työskentelemään teh-
tävässä, johon hänen osaamisensa ei ole riittävä. Näiden osaamisten tun-
nistaminen vaatii johtajalta kykyä nähdä suuria kokonaisuuksia ja hahmot-
taa erilaisia työntekijän kehityskulkuja.  (Ahokallio-Leppälä 2016, 99.; Ha-
kala 2018.) 
 
On havaittu, että mitä aikaisemmin proaktiivisesti ja suunnitelmallisesti 
keskitytään työhyvinvoinnin kehittämiseen, niin sitä enemmän on resurs-
seja erilaisten tilanteiden ratkaisemiseksi ja työhyvinvoinnin kokonaiskus-
tannukset jäävät pienemmiksi. Toisin sanoen kohdistamalla euroja ennalta 
ehkäisevään työhön voidaan säästää työhyvinvoinnin kustannuksissa. Tätä 
suunnittelua voidaan tehdä esimerkiksi työhyvinvoinnin riskipyramidin 
kautta. (Manka 2016, 91-92) 
 
Henkilöstön työhyvinvointi on strateginen menestystekijä, joten sitä kan-
nattaa johtaa suunnitelmallisesti. Tällöin tulee asettaa tavoitteet, tehdä 
suunnitelma, miten niihin päästään sekä miettiä, millaisia tunnuslukuja tu-
lisi seurata, joiden perusteella suunniteltujen toimenpiteiden vaikutta-
vuutta voidaan arvioida. Yksi keino minimoida henkilöstön työhyvinvoin-
tiin liittyviä riskejä on aktiivisen tuen mallin kehittäminen. Mankan (2016, 
94-95) mukaan erityisen tärkeää varhaisen välittämisen mallin käyttöönot-
tovaiheessa on kertoa työntekijöille, että mallin tarkoitus ei ole kytätä 
työntekijöitä vaan tuoda työyhteisöön keinoja tukea työntekijöitä. Kun 
malli on selkeä niin työntekijät tietävät, että he voivat nostaa esiin ongel-
mia työyhteisössä ja missä tilanteissa kuuluu keskustella. 
 (Manka 2016, 74-75. ja 94-95.) 
 
Jaben (2012, 16) mukaan strateginen hyvinvointi tarkoittaa henkilöstön 
terveyden ja hyvinvoinnin huomioimista osana liiketoiminnan ja henkilös-
töjohtamisen tavoitteita. Sen on oltava suunnitelmallista toimintaa, sille 
on määriteltävä tavoitteet, vastuut, resurssit ja niitä seurataan säännöllisin 
väliajoin. 
 
 
Kuva 16. Työhyvinvoinnin portaat (Jabe 2012, 17). 
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Monissa yrityksissä ollaan työhyvinvoinnin portaissa alimmilla tasoilla 
(Kuva 16), jolloin on vain lakisääteinen työterveys ja työsuojelu ja sen li-
säksi joitain palveluja koko henkilöstölle tai erityisryhmille. Tavoite olisi 
olla ylimmällä portaalla, jolloin hyvinvointi on osa strategiaa. Työhyvin-
voinnin työkirjassaan Jabe (2012, 16) kertoo tutkimuksesta, jonka aiheena 
oli strategisen hyvinvoinnin tila Suomessa vuonna 2011. Tutkimuksen mu-
kaan strategisella hyvinvoinnilla oli selkeä vaikutus henkilöstötuottavuu-
teen ja sen kautta liiketoiminnan kannattavuuteen. 
 
Moderneissa organisaatioissa strategia tehdään yhteistyössä organisaa-
tion ja sidosryhmien kesken. Erittäin tärkeää on kytkeä se toimintaan ja 
tekemiseen työntekijän osaamistavoitteiden kautta. Kun strategia luo 
suunnan ja tavoitteet, on työntekijän helpompi toimia, kun hän tietää, 
mitä kohden kulkea ja osaamistaan kehittää. Ahokallio-Leppälän (2018) 
mukaan yksi ihmisen perustarve on tehdä työtä, jolla on merkitys ja nähdä, 
miten se vaikuttaa kokonaisuuteen. (Hakala 2018.) 
4.3 Johdon rooli työkyvyn ja -hyvinvoinnin edistämisessä 
Työntekijöiden kokema työhyvinvointi ei synny organisaatiossa itsessään 
vaan se vaatii johtamista. Se vaatii strategiaan pohjautuvaa suunnittelua, 
työhyvinvointia tukevia toimenpiteitä ja jatkuvaa arviointia. Hyvinvoiva or-
ganisaatio on tavoitteellinen, joustava, kehittyvä ja siellä on turvallista toi-
mia, toisin sanoen siellä saa tehdä myös virheitä. Rauramon (2012, 19) mu-
kaan työhyvinvoinnin johtaminen on merkittävä osa johtamisen kokonai-
suutta ja päivittäistä toimintaa työyhteisössä. Hänen mukaansa esimies-
alaissuhteen tulee olla kahden aikuisen arvostava vuorovaikutussuhde, 
jossa molemmat auttavat toisiaan tulosten saavuttamisessa ja ihmisenä 
kehittymisessä. Työhyvinvoinnin edistäminen kuuluu jokaiselle työyhtei-
sössä, mutta viime kädessä se on organisaation ylimmän johdon vastuulla. 
Lähiesimies on kuitenkin yksikkötasolla tärkein vaikuttaja työhyvinvoinnin 
kokemisessa. (Manka 2016, 80.; Rauramo 2012,19.; Työturvallisuuskeskus 
n.d.)  
 
Esimiehellä tai tiimin vetäjällä, joka on itse innostunut ja haluaa muutkin 
mukaan tiimityöhön, on erittäin suuri merkitys terveyden edistäjänä ja hä-
nellä on positiivinen vaikutus koko työyhteisön hyvinvoinnille ja työn imun 
kokemiselle. Työn imua kuvataan sanoilla tarmokkuus, omistautuminen ja 
uppoutuminen työhön. Silloin ihminen kokee ylpeyttä työstään ja amma-
tillinen itsetunto kasvaa. Työnilo on yhteisöllistä ja tarttuu ihmiseltä toi-
selle. Työn voimavarat lisäävät työn imua ja sitä kautta siitä syntyy työhy-
vinvointia. Esimies voi auttaa työn imun löytämisessä esimerkiksi jäsentä-
mällä työn tavoitteita, antamalla tukea ja palautetta työntekijöille ja luo-
malla arjessa erilaisia keinoja keskustella työhön liittyvistä asioista. Kun 
esimies tarttuu ongelmiin välittömästi ja hakee ratkaisun, ongelmat eivät 
laajene. (Jabe 2012, 12.; Mäkinen & Räty 2016, 9.) 
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Vietämme suuren osan arjestamme työpaikalla, joten jos työkyvyssä on 
ongelmia niin monet niistä tulevat siellä näkyviin. Esimiehen rooli työnan-
tajan edustajana on reagoida näihin ongelmiin ripeästi työpaikan varhai-
sen tuen mallin mukaisesti. Jos mallia ei ole määritelty saattaa ongelmiin 
tarttuminen pitkittyä ja yleensä ongelma tulee näkyviin moninkertaisesti 
myöhemmin. Varhainen tuki ehkäisee työkyvyttömyyden pitkittymistä.  
Työntekijän ongelmat voivat olla yksityiselämään, työelämään tai työyhtei-
söön liittyviä tai työkyvyn alenema voi johtua terveydellisistä syistä. Esi-
miehen tulee reagoida näihin eri tavalla; Esimerkiksi jos työntekijällä on 
ongelmia työelämässä niin lisäkoulutus työhön ei välttämättä ole ratkaisu 
ongelmaan vaan esimerkiksi väliaikaiset joustot työssä ja esimiehen kan-
nustus avun hakemiseen työterveyshuollosta. (Ahola 2011, 33.; Pesonen 
2018.) 
 
Kun varhaiseen tukeen liittyviä reagoitavia asioita ilmenee, on esimiehen 
otettava asia puheeksi ja kerrottava huolestuneisuutensa tilanteesta. Kes-
kustelu tulisi kirjata ja samalla sopia, vaatiiko tilanne seurantaa tai jos ti-
lanne selviää jo keskustelun aikana. Tilanne on monesti vaikea niin esimie-
helle kuin työntekijällekin. Esimies voi kokea kiusallisuutta puuttua työnte-
kijöiden asioihin tai työntekijä voi pyrkiä salailemaan asioita, jos syynä on 
joku arkaluonteinen asia, kuten vaikka alkoholiriippuvuus. Varhainen puut-
tuminen ehkäisee kuitenkin negatiivisten tunteiden kasautumista ja näin 
edistää rakentavaa keskustelua. Jos esimies kokee, ettei selviä keskuste-
lusta yksin, varsinkin jos kyseessä on terveyteen liittyvä asia, niin hän voi 
pyytää apua työterveyshuollosta. (Ahola 2011, 43, 46.) 
5 TUTKIMUSAINEISTO JA SEN ANALYSOINTI 
Tutkimuksen tavoitteena on toimivan aktiivisen tuen mallin kehittäminen 
kohdeorganisaatioon. Uuden mallin pohjaksi kuvataan, vertaillaan ja ha-
vainnoidaan kohdeorganisaation lisäksi viiden eri organisaation malleja. 
5.1 Tutkimusmenetelmän valinta 
Opinnäytetyön tavoitteena on rakentaa uusi malli aikaisempaa mallia ke-
hittäen ja muiden organisaatioiden malleja vertaillen ja havainnoiden. Tä-
män johdosta tutkimusmenetelmäksi valitsin laadullisen eli kvalitatiivisen 
menetelmän tapaus- ja vertailututkimuksen kautta. Kvalitatiivinen tutki-
mus toimii silloin, kun tarkoituksena on jonkin ilmiön kokonaisvaltainen 
ymmärtäminen. Tapaustutkimusta käytetään silloin, kun halutaan tutkia 
kohdetta syvällisesti eri näkökulmista, tavoitteena ei ole löytää yleistystä 
vaan kuvailla ilmiöitä ja tehdä siitä uusia havaintoja. Jyväskylän yliopiston 
ohjeistuksen (2015) mukaan vertailevaksi tutkimukseksi kutsutaan tutki-
musstrategiaa, jossa hahmotetaan valittujen tapauksien välisiä yhtäläi-
syyksiä ja eroja. Ne on todettu jollain tavalla yhteismitallisiksi ja sen vuoksi 
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vertailukelpoisiksi. Tutkimus voi perustua sekä määrällisiin aineistoihin ja 
tilastollisiin analyysimenetelmiin että laadullisten aineistojen ja analyysi-
menetelmien käyttöön. (Colorado State University 2018; Jyväskylän yli-
opisto 2015; Vilkka & Airaksinen 2003, 63.) 
 
Työhyvinvoinnin tavoitteellinen kehittäminen lähtee Rauramon (2012,21.) 
mukaan siitä, että yhteistyötä tehdään työyhteisön ja asiantuntijoiden 
kanssa ja sovitaan tiedottamisen käytänteistä. Nykytilanne tulee kartoit-
taa, tavoitteet suunnitella ja priorisoida sekä valita arviointimenetelmät. 
Tutkimuksessani tarkastelen kohdeorganisaation nykyistä mallia ja etsin 
siihen vertaillen ja havainnoimalla muiden malleja hyviä uusia käytänteitä.  
5.2 Kohdeorganisaation malli tarkastelun lähtötilanteessa 
Hämeen ammattikorkeakoulun malli on kuvattu yrityksen sisäisillä sivuilla 
Sharepointissa. Sinne on kirjattu, että varhainen tuki on osa aktiivisen tuen 
toimintamallia (Kuva 17). Esimiehen vastuulle ja tehtäväksi on määritelty 
ottaa puheeksi ja keskustella työntekijän kanssa avoimesti ja luottamuk-
sellisesti havaitsemastaan tai tietoonsa tulleesta selvitystä vaativasta asi-
asta. Hälytysrajoiksi on määritelty sairausloma viimeisen 12 kuukauden 
tarkastelujaksolla viisi kertaa tai yhteensä 20 päivää. Ohjeessa painotetaan 
kuitenkin, että keskustelu voidaan käydä jo ennen näiden hälytysrajojen 
täyttymistä. Tällaisia tilanteita voivat olla mm. kun työntekijällä on ongel-
mia työkyvyssä, hän on liikaa tai liian vähän töissä (ylityöt, saldoylitykset 
tai -alitukset), työn laatu on heikentynyt, työntekijän käytös on muuttunut 
huonompaan tai työyhteisössä ilmenee ongelmia. Keskustelun voi käynnis-
tää myös työntekijä itse tai työkaveri, vastuu puheeksi otosta on kuitenkin 
vastuutettu esimiehelle. Ohjeeseen on vielä määritelty, että keskustelun 
sisältö määräytyy työntekijän tarpeen ja havaitun signaalin mukaan. Kes-
kustelut voivat koskea työntekijän voimavaroja, ammatillista osaamista, 
työyhteisön toimivuutta tai työoloja. (HAMK Henkilöstöpalvelut 2016b.) 
 
Ohjeen mukaan varhaisen keskustelun digitaalinen lomake järjestelmässä 
aktivoituu automaattisesti, kun yllä olevat hälytysrajat täyttyvät. Samalle 
lomakkeelle kirjataan varhaisen tuen keskustelu myös ilman hälytysrajojen 
täyttymistä. Digitaalisella lomakkeella on ensin ohjeistus, mitä varhainen 
tuki tarkoittaa sekä linkki varsinaiseen ohjeistukseen sisäisessä intrassa. 
Seuraavaksi lomakkeelle täytetään tilanteen kuvaus, toimenpiteet työpai-
kalla, työntekijän ja esimiehen vastuu sovittujen asioiden toteutumisesta 
ja seurantatapaamisen aika. Lomakkeelle tulee molempien, työntekijän ja 
esimiehen, hyväksyntä. Lisäksi lomakkeelta löytyy työterveyshuollon kom-
mentointimahdollisuus, mutta ohjeessa mainitaan myös, että tämä toi-
minnallisuus ei ole käytössä ja toiveena on, että työterveyshuolto saatai-
siin mukaan prosessiin tulevaisuudessa. (HAMK Henkilöstöpalvelut 
2016b.) 
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Kuva 17. Aktiivisen tuen toimintamalli Hämeen ammattikorkeakoulussa. 
(HAMK Henkilöstöpalvelut 2016a.) 
Aktiivisen tuen mallin tavoitteeksi on määritelty ohjeistuksessa edistää 
työntekijöiden työhyvinvointia ja terveyttä sekä ehkäistä työkyvyn heikke-
nemisen kehittymistä. Lisäksi tavoitteeksi on määritelty myös lisätä työyh-
teisöjen toimivuutta sekä vaikuttaa myönteisesti työilmapiiriin. Prosessi-
kuvaukseen (Kuva 17) on määritelty varhaisen tuen toimijoiksi työntekijä, 
esimies, HAMK/HAMI johto, luottamushenkilöt, työsuojeluvaltuutetut, 
työterveyshuolto, henkilöstöpalvelut, Keva ja Kela. Aktiivisen tuen toimin-
tamalliin on kuvattu myös tehostettu- ja paluun tuki. Työolosuhteiden kor-
jaamiseksi on tehostetussa tuessa mainittu mm. työnohjaus, muutokset 
työvälineisiin tai -olosuhteisiin sekä osaamisen kehittäminen. Tehostettu 
tukea voivat olla myös prosessikuvauksen mukaan ammatillinen tai lääkin-
nällinen kuntoutus. Paluun tuen tavoitteena on auttaa takaisin töihin ja si-
sältää ohjeistuksen mukaan yhteydenpidon poissaolon aikana. (HAMK 
Henkilöstöpalvelut 2016a.) 
 
Hämeen ammattikorkeakoulun (2018) henkilöstökertomuksen mukaan 
sairauspoissaolojen määrä lasketaan suhteessa henkilötyövuoteen. 
Vuonna 2017 sairauspoissaolomäärä oli 8,83 päivää henkilöä kohden ja se 
laski edellisestä vuodesta, jolloin lukema oli 9,13 päivää henkilöä kohden. 
(Hämeen ammattikorkeakoulu 2018.) 
5.3 Vertailuorganisaatioiden valinta ja mallit 
Lähtökohtana vertailuorganisaatioiden valinnassa oli saada mahdollisim-
man erilaisia malleja tietyin kriteerein, joiden kautta voisimme kehittää 
omaa malliamme uusien näkökulmien kautta. Alkuperäinen suunnitelma, 
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sisältäen neljä vertailuorganisaatiota, valittavien organisaatioiden kritee-
ristöksi oli: 
 Yksi kaupunkiorganisaatio (A) 
 Yksi organisaatio samalta toimialalta; ammattikorkeakoulu tai yli-
opisto (B)  
 Yksi kotimainen keskisuuri työterveyshuollon toimija työhyvinvoinnin 
asiantuntijuuden kautta (C) 
 Yksi organisaatio toiselta toimialalta; taiteellinen toimiala (D) 
Olin yhteydessä sähköpostilla lokakuussa 2017 neljään eri organisaatioon. 
Sähköpostissa kerroin toimivani henkilöstöasiantuntijana Hämeen ammat-
tikorkeakoulussa ja opiskelevani YAMK-tutkintoa. Sähköpostin alussa ker-
roin, mitä aktiivisen tuen mallilla tarkoitetaan ja organisaatiokohtaisesti 
kohdennetun tekstin, miksi olen kyseessä olevan organisaation vertailutut-
kimukseeni valinnut. Vastausten saaminen oli haastavaa; Sain vain yhdestä 
organisaatiosta vastauksen ja tämän lisäksi valitsin vertailuun neljä muuta 
organisaatiota, joiden valintaperusteista lisää vertailuorganisaatioiden ku-
vauksissa. Lopulliseen vertailuun valikoitui viisi organisaatiota kohdeorga-
nisaation lisäksi. 
5.3.1 Joensuun kaupunki 
Joensuun kaupunki valikoitui kohdeorganisaatioksi seuraavien kriteerien 
perusteella: 
 Kaupunkiorganisaatio (A) 
 Henkilökohtaiset kontaktit; Joensuun kaupunki osallistui KEVA:n työ-
hyvinvointia strategisesti (TYSTRA) -valmennukseen 
 Esillä Seinäjoen työhyvinvointiseminaarissa esimerkkiorganisaationa, 
jossa on saatu hyviä tuloksia. Työkyvyttömyyskustannukset pudon-
neet 5,1 prosentista (2013) 4,4 prosenttiin (2015) palkkasummasta. 
(Ahokas 2017.) 
 Tapa tehdä ja toimia erilainen kuin Hämeen ammattikorkeakoulussa, 
korvaa alkuperäisen kriteerin: Yksi organisaatio toiselta toimialalta; 
taiteellinen toimiala (D) 
 Henkilöstötyön pääperiaatteena esimiesten sitoutuminen ja avoin yh-
teistyö henkilöstön kanssa (Ahokas 2017.). 
 Vastasi sähköpostiyhteydenottoon (ensisijainen vaihtoehto) 
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Kuva 18. Joensuu pähkinänkuoressa (Joensuun kaupunki 2017; Ahokas 
2017.) 
Joensuun kaupungissa on käytössä henkilöstö- ja työllisyysjaoston 
24.9.2013 hyväksymä, henkilöstöyksikön julkaisema Varpu – Aktiivisen 
tuen toimintamalli. Sen mukaan aktiivinen tuki, sisältäen varhaisen-, te-
hostetun- ja paluun tuen (Kuva 19), edistää työssä jaksamista ja se on osa 
jokapäiväistä työtä. Dokumenttiin on määritelty, keihin Varpua sovelle-
taan, mitkä asiat sen käynnistävät ja kuka prosessin käynnistää ja miten. 
Loppuun on vielä lisätty ohjeet esimiehelle. Varpua sovelletaan henkilöi-
hin, joiden työkyky tai työsuoritus on heikentynyt tai sairauspoissaolojen 
hälytysrajat ylittyvät. Aktiivisen tuen mallin tavoitteena on työntekijän työ-
kyvyn säilyttäminen koko uran ajan ja mahdollisten työkykyongelmien 
mahdollisimman aikainen havaitseminen. 
 
 
Kuva 19. Joensuun aktiivisen tuen toimintamallin prosessikuvaus (Joen-
suun henkilöstöyksikkö 2013) 
Varpu toimintamalliin on määritelty, milloin varhaisen tuen prosessi voi 
käynnistyä. Se voi käynnistyä mm. tilanteessa, jossa työntekijän työkyky on 
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heikentynyt tai hänellä on toistuvia poissaoloja. Hälytysrajoiksi on määri-
telty 20 kalenteripäivää tai viisi alle kolmen päivän poissaoloa vuodessa. 
Esimies voi myöntää sairauslomaa aina yhdeksään päivään saakka, kun ai-
kaisemmin se onnistui vain rajatuilla syillä 2-3 päivää. Käynnistävänä teki-
jänä voi olla myös, kun työntekijän työn sujuvuus, laatu tai tuloksellisuus 
on heikentynyt tai osaamisessa tai motivaatiossa on vajetta. Laukaiseva te-
kijä on myös työntekijän pidentyneet työpäivät sekä työntekijän muuttu-
nut käytös. Vastuu prosessin käynnistämisestä on määritelty ensisijaisesti 
esimiehelle, jonka tulisi aktiivisesti havainnoida henkilöstönsä työkykyä. 
Työntekijälle on myös velvollisuus tuoda esille työkykyynsä liittyvät ongel-
mat. Vastuumatriisin on määritelty tehtävät esimiehelle, työntekijälle it-
selle, työtoverille/työyhteisölle, työsuojelulle, työterveydelle sekä henki-
löstöyksikölle. Dokumentissa painotetaan, että usein keskustelu ja pu-
heeksi ottaminen ratkaisee jo ongelman, mutta toisinaan pitää tehdä työ-
kykyä tukevia toimenpiteitä, kuten esimerkiksi työergonomian tarkastami-
nen, työtehtävien arviointi ja muuttaminen, työnohjaus tai ohjaaminen 
työterveyshuoltoon. Puheeksi ottaminen kirjataan järjestelmään ja siihen 
liittyvät toimenpiteet kirjataan ja asialle sovitaan säännöllinen seuranta. 
(Joensuun henkilöstöyksikkö 2013; Ahokas 2017.) 
 
Tehostetun tuen tavoitteena on työssä jatkaminen ja tähän pyritään usei-
den toimijoiden taholta. Työntekijän ja esimiehen lisäksi aktiivisesti tässä 
prosessin vaiheessa toimivat henkilöstöyksikkö, työterveyshuolto ja työ-
suojelu. Tässä prosessissa arvioidaan työntekijän työkykyä uudelleen ja 
pohditaan, mikä työkykyä heikentää. Tehostetun tuen prosessi käynnistyy, 
kun varhaisen tuen prosessissa ei ole löytynyt ratkaisua ja työntekijä on 
vaarassa pudota työelämän ulkopuolelle. Tehostettu tuki voi käynnistyä, 
vaikka työntekijällä ei olisi yhtään sairauspoissaoloja. Vastuumatriisin on 
määritelty tehtävät esimiehelle, työntekijälle itselle, työterveyshuollolle, 
työsuojeluvaltuutetulle/pääluottamusmiehelle ja henkilöstöyksikön edus-
tajalle. Nämä henkilöt toimivat eri rooleissa työkykyneuvottelussa, johon 
puheeksiottomuistio toimii lähetteenä. Dokumenttiin on lisäksi määritelty 
erilaisia yhteistyötahoja, kuten Kela, Keva ja eri vakuutusyhtiöitä, joiden 
sivuilta voi lukea lisää erilaisista vaihtoehdoista tehostetun tuen prosessin 
tilanteissa. (Joensuun henkilöstöyksikkö 2013) 
 
Viimeisenä aktiivisen tuen alaprosessina on kuvattu paluun tuen prosessi, 
jossa tavoitteena on työntekijän paluu tyylikkäästi töihin pitkän poissaolon 
(yli 30 pv) jälkeen. Prosessi käynnistyy jo heti poissaolon alussa ja yhtey-
denpitoa toteutetaan sovitulla tavalla poissaolon jatkuessa ja työhön paluu 
suunnitellaan ajoissa. Paluun tuen prosessin vastuumatriisiin on määritelty 
esimies, työntekijä itse, työterveyshuolto, työsuojeluvaltuutettu/pääluot-
tamusmies ja työyhteisö. Esimiehen vastuulla on myös työyhteisön tiedot-
taminen ja työterveyshuolto vastaa työntekijän työkykyarviosta. (Joen-
suun henkilöstöyksikkö 2013) 
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Dokumenttiin on prosessikohtaisten vastuuhenkilöiden lisäksi määritelty 
toimialueiden ylemmistä esimiehistä ”varpuvastuuhenkilöt”, jotka toimi-
vat lähiesimiesten tukena ja varmistavat sen, että esimiehet huolehtivat 
puheeksi ottamisesta ja että prosessi käynnistyy riittävän ajoissa. Varpu-
vastuuhenkilö huolehtii myös sisäisistä työntekijän uudelleensijoituksista. 
Sen sijaan, että osatyökykyiselle mietittäisiin vain sairausloman myöntä-
mistä, niin hänelle haetaan aina ensisijaisesti soveltava työ. Tämä prosessi 
on kuvattu Joensuussa erikseen mallissa osatyökykyinen SISSI. (Joensuun 
henkilöstöyksikkö 2013; Ahokas 2017.) 
 
Henkilöstöyksikkö järjestää noin kolme kertaa vuodessa varpuvastuuhen-
kilöpalaverin, johon myös työterveyshuollon työkykykoordinaattori osallis-
tuu. Palavereissa seurataan henkilöstön sairauspoissaoloja, sovitaan jatko-
toimenpiteistä ja niiden toteutumisesta ja yleensäkin varmistetaan, ettei 
prosessi jää kesken. Varpuprosessia tukee sähköinen järjestelmä varpulai-
nen, josta lähtee hälytys esimiehelle, kun sairauspoissaolojen rajat ylitty-
vät. Järjestelmään kirjataan puheeksiotto- ja muut prosessin muistiot. Säh-
köinen järjestelmä tukee myös henkilöstöyksikön ja työterveyshuollon 
työntekijöitä. Prosessin toimivuutta seurataan vuositasolla raportein ja tu-
lokset kirjataan henkilöstökertomukseen (sairauspoissaolopäivät suh-
teessa tehtyjä henkilötyövuosia kohden). (Joensuun henkilöstöyksikkö 
2013) 
5.3.2 Jyväskylän ammattikorkeakoulu (JAMK) 
Jyväskylän ammattikorkeakoulu (JAMK) valikoitui kohdeorganisaatioksi 
seuraavien kriteerien perusteella: 
 Organisaatio samalta toimialalta; ammattikorkeakoulu tai yliopisto 
(B) 
 Henkilökohtaiset kontaktit; Benchmarking JAMK marraskuussa 2017 
(toissijainen vaihtoehto) 
 
Kuva 20. Jyväskylän ammattikorkeakoulu (JAMK) pähkinänkuoressa (Jy-
väskylän ammattikorkeakoulu n.d.) 
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Jyväskylän ammattikorkeakoulu on nimennyt mallinsa varhaisen välittämi-
sen toimintamallisi ja he ovat kuvanneet sen 26 sivua sisältävään doku-
menttiin, joka on hyväksytty yhteistoimintaneuvottelu- sekä työsuojelutoi-
mikunnassa vuonna 2015. Malli sisältää työhyvinvoinnin tavoitetilan sekä 
varhaisen välittämisen toimintamallin; sisältäen toimintaohjeet tilanteissa, 
joissa työntekijä kohtaa häirintää ja epäasiallista kohtelua työpaikalla, 
työssä selviytymisen arvioinnin ja tuen sekä päihdeohjelman. Liitteeksi on 
laitettu erilaisia lomakkeita, joita voi hyödyntää prosesseissa. (Jyväskylän 
ammattikorkeakoulu 2015.) 
 
Dokumenttiin on kirjattu yhteiseksi tavoitteeksi työyhteisön ja yksilöiden 
työhyvinvointi, sillä se on perusta menestyvällä organisaatiolle. Ohjeistuk-
sen perusteena ovat vahvasti työturvallisuuslain (738/2002) pykälät. Var-
haisen tuen toimintamalli on sanallisesti kuvattu dokumenttiin, mutta var-
sinainen prosessikuva puuttuu. Lähtökohtana varhaisen tuen mallille on, 
että kannamme työyhteisönä vastuun työyhteisön hyvinvoinnista. Sen 
avulla esimies, työntekijä ja työyhteisö tunnistavat työkykyä uhkaavat ti-
lanteet ja käynnistävät korjaavat toimenpiteet tarvittaessa yhteistoiminta-
verkoston (työterveyshuolto ja työsuojeluhenkilöstö) avulla. Vastuuta ti-
lanteesta vieritetään työyhteisölle ja esimiehen vastuulla on keskustellen 
selvittää tilannetta. (Jyväskylän ammattikorkeakoulu 2015.) 
 
Dokumenttiin on määritelty mitä häirintä ja epäasiallinen kohtelu työpai-
kalla on ja mitä se ei ole. Lähtökohtana mallissa on, että epäasiallista käyt-
täytymistä ei hyväksytä ja siihen puututaan välittömästi. Esimies käy kes-
kustelun ko. henkilöiden kanssa ja toimenpiteet ja seuranta kirjataan pöy-
täkirjaan. Toimintamalli liitteenä on erilaisia lomakemalleja erilaisiin tilan-
teisiin. Tarvittaessa voidaan käyttää työyhteisösovittelua. Jos toimenpiteet 
eivät keskustelun kautta johda tuloksiin on esimiehen turvauduttava ku-
rinpidollisiin toimiin. Varoituskäytännöt JAMKissa ja toimintaohje konflik-
titilanteisiin on kuvattu dokumenttiin. Loppuun on kuvattu myös konkreet-
tiset ohjeet häirinnän tai epäasiallisen kohtelun uhrille sekä esimiehelle. 
(Jyväskylän ammattikorkeakoulu 2015.) 
 
Seuraavaksi dokumentissa on kuvattu työssä selviytymisen arviointi ja tuki. 
Kokonaisuus on jaettu kolmeen osaan; varhaiseen tukeen, tehostettuun 
tukeen sekä tuettuun työhön paluun tukeen. Varhaisen tuen tavoitteena 
on omin voimin työpaikalla tunnistaa ja selvittää tilanteita, jotka pitkitty-
essään voisivat johtaa työkyvyn, -motivaation ja työssä jaksamisen heiken-
tymiseen. Tehostetussa tuessa tehdään verkostoyhteistyötä ja tilanteen 
uudelleenarvio ja suunnitellaan työssä jatkamisen mahdollisuuksia tukitoi-
min. Tehostetussa tuessa selvitetään työterveyshuollon toimesta työkykyä 
vahvistavat ja heikentävät tekijät. Jyväskylän ammattikorkeakoulu on mää-
ritellyt hälytysrajoiksi: Työkyvyn heikkeneminen ja sairauspoissaolojen ol-
lessa vähintään kolme lyhyttä sairauspoissaoloa neljän kuukauden aikana 
tai vähintään 30 vuorokautta poissaoloja vuodessa sekä yli yhden kuukau-
den sairauspoissaolon jälkeen. Dokumentissa ei ole mainittu, tukeeko jo-
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kin järjestelmä tätä mallia vai mistä esimies tiedon poissaoloista saa. Pu-
heeksiotot kirjataan lomakkeelle, joka on liitteenä dokumentissa. Tuetun 
työhön paluun mallin tavoitteena on mahdollistaa onnistunut työhön pa-
luu pitkän sairausloman jälkeen. Esimies ja työntekijä sopivat yhteydenpi-
dosta ja esimies suunnittelee työhön paluun hyvissä ajoin. Dokumentointi 
samalla tavalla kuin tehostetussa tuessa.  (Jyväskylän ammattikorkeakoulu 
2015.) 
 
Viimeisenä dokumenttiin on kirjattu hyvin yksityiskohtaisesti Jyväskylän 
ammattikorkeakoulun päihdeohjelma. Päihdeohjelmaan on kirjattu si-
sältö, päämäärä ja tavoitteet, vastuumatriisi, huumausainetestaus, päih-
deongelman tunnistaminen ja ongelmaan puuttuminen, rikosoikeudelli-
nen vastuu ja vastuullinen alkoholitarjonta. Huomioitavaa on, että päihde-
ohjeistus on liitteineen yhteensä lähes 11 sivua varhaisen tuen ohjeistuk-
sen ollessa kaksi sivua. (Jyväskylän ammattikorkeakoulu 2015.) 
5.3.3 Lääkärikeskus Aava 
Lääkärikeskus Aavan valitsin vertailuun seuraavien kriteerien perusteella: 
 Kotimainen keskisuuri työterveyshuollon toimija työhyvinvoinnin asi-
antuntijuuden kautta (C) 
 Julkinen malli (toissijainen vaihtoehto) 
 
 
Kuva 21. Lääkärikeskus Aava pähkinänkuoressa (Lääkärikeskus Aava 
n.d.b) 
Lääkärikeskus Aavan varhaisen tuen toimintamalli (Kuva 22) on kuvattu tii-
visti esitteeseen, joka on sähköisesti saatavilla. Dokumenttiin on kuvattu 
selkeästi varhaisen tuen toimintamallin prosessikuvaus ja vastuumatriisi 
henkilötasolla. Prosessi aktivoituu, kun työkykyongelma on havaittu jon-
kun toimijan osalta. Prosessin voi käynnistää työntekijä itse, esimies, työ-
toveri, työsuojelun toimija, johto, hr tai työterveyshuolto. Jos työkykyon-
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gelman taustalla on terveydentilaan liittyvä ongelma, niin tehdään tutki-
muksia ja laaditaan hoito- ja kuntoutussuunnitelma. Jos taustalla on työn 
sujumiseen liittyvät ongelmat, niin ratkaisuja haetaan korjaavilla toimen-
piteillä työpaikalla. (Lääkärikeskus Aava n.d.a) 
 
 
Kuva 22. Varhaisen tuen toimintamallin prosessikuvaus (Lääkärikeskus 
Aava n.d.a) 
5.3.4 Oulun yliopisto 
Oulun yliopisto valikoitui kohdeorganisaatioksi seuraavien kriteerien pe-
rusteella: 
 Organisaatio samalta toimialalta; ammattikorkeakoulu tai yliopisto 
(B) 
 Esimieheni vararehtori, henkilöstö- ja kehitysjohtaja Heidi Ahokallio-
Leppälän suositus 
 Julkinen malli (toissijainen vaihtoehto) 
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Kuva 23. Oulun yliopisto pähkinänkuoressa. (Oulun yliopisto 2017.) 
Oulun yliopiston varhaisen tuen malli on kuvattu viisi-sivuiseen julkaisuun. 
Dokumentin alussa on kerrottu, mikä varhaisen tuen malli Oulun yliopis-
tossa on, miten ja miksi se on kehitetty. Malli on nimetty työkaluksi, jolla 
havaitaan, otetaan puheeksi ja ratkaistaan yksilön, työyhteisön ja koko or-
ganisaation ongelmia. Se on kehitetty työhyvinvointiryhmässä, joka koos-
tuu asiantuntijoista yliopiston eri yksiköistä, työsuojeluorganisaatiosta, 
työterveyshuollosta ja yliopiston hallinnosta. Mallin tehtäväksi on erityi-
sesti määritelty, myönteisen palautteen antamisen lisäksi, epäluulojen vä-
hentäminen ja sen kautta luottamuksen lisääminen esimiehen ja työyhtei-
sön välille. (Oulun yliopiston henkilöstöpalvelut 2011.) 
 
 
Kuva 24. Varhaisen tuen mallin prosessikuvaus (Oulun yliopiston henki-
löstöpalvelut 2011.) 
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Dokumenttiin on kuvattu varhaisen tuen mallin prosessikuvaus (Kuva 24) 
selkeästi. Siinä lähdetään siitä, että havainto voidaan tehdä joko työpai-
kalla tai työterveyshuollossa ja prosessikaavio kertoo, miten asia etenee 
sen mukaan, onko kyseessä mahdollinen työkykyä haittaava terveyson-
gelma vai voidaanko prosessissa edetä työhön liittyvien ongelmien ratkai-
sujen kautta. Työpaikalla havaintoja voi mallin mukaan tehdä joko esimies 
tai työntekijä itse. Esimies havainnoi työntekijöitään päivittäisessä työssä 
ja esimerkiksi kehityskeskusteluissa. Työntekijän omat kokemukset ja ha-
vainnot perustuvat työssä selviytymisen vaikeuteen. Ongelmia voi olla täl-
löin jaksamisessa, osaamisessa tai työmotivaatiossa. Dokumenttiin on tau-
lukkoon jaoteltu, mitkä ovat sellaisia merkkejä, jotka uhkaavat työntekoa 
ja työkykyä, mitkä ovat esimiehen ja työntekijän hälytysrajat, mitä toimen-
piteitä tulee tällöin tehdä ja kenellä on vastuu prosessista. Tämä sama ja-
ottelu on myös työterveyshuollossa tehdyissä havainnoissa. Näitä havain-
toja voi syntyä mallin mukaan joko yksilötoiminnan kautta (mm. terveys-
tarkastukset, sairasvastaanotto), työyhteisötoiminnan kautta (mm. työ-
paikkaselvitykset) tai poissaoloihin liittyvien havaintojen kautta. Hälytysra-
joiksi mallissa on määritelty pitkä tai pitkittymässä oleva sairauspoissaolo 
tai toistuvat lyhyet sairauspoissaolot. Pitkäksi sairauspoissaoloksi katso-
taan yli 30 vuorokauden yhtäjaksoinen sairauspoissaolo tai yli 30 vuoro-
kauden sairauspoissaolo kumulatiivisesti vuoden aikana. Toistuviksi ly-
hyiksi sairauspoissaoloiksi on mallissa määritelty yli kolme 1-3 päivän sai-
raus- tai muuta poissaoloa neljän kuukauden aikana, kolme viikonlopun 
yhteyteen rajoittuvaa yhden päivän poissaoloa kuuden kuukauden aikana 
tai seitsemän peräkkäisen päivän ilmoittamattomat ja työsuunnitelmiin 
kuulumattomat poissaolot. Koko prosessin vastuutahoiksi tapauskohdit-
tain on määritelty esimies, yksikön johto, työntekijä, henkilöstöhallinto, 
työterveyshuolto, työsuojelu, työsuojelupäällikkö, työsuojeluvaltuutetut, 
työsuojeluasiamiehet ja eläkeyhtiöt. Prosessia tukevasta järjestelmästä ei 
ole mainintaa. (Oulun yliopiston henkilöstöpalvelut 2011.) 
5.3.5 Seinäjoen kaupunki 
Seinäjoen kaupunki valikoitui kohdeorganisaatioksi seuraavien kriteerien 
perusteella: 
 Kaupunkiorganisaatio (A) 
 Esillä Seinäjoen työhyvinvointiseminaarissa esimerkkiorganisaationa, 
jossa on saatu hyviä tuloksia. 
 Käytetty onnistuneena esimerkkinä Mankan (2016, 58.) Työhyvin-
vointi -kirjassa, miten investoinnit työhyvinvointipääomaan kannat-
taa. 
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Kuva 25. Seinäjoki pähkinänkuoressa. (Seinäjoki n.d.) 
Seinäjoen varhaisen tuen ja ammatillisen kuntoutuksen malli perustuu 
kaupungin strategiaan, jonka tavoitteena on myönteisellä, tavoitteellisella 
ja osallistavalla johtamisella luoda avoin ja palveluhenkinen työyhteisö. 
Pääperiaatteena on työntekijöiden terveyden ja toimintakyvyn ylläpitämi-
nen ja edistäminen työuran kaikissa vaiheissa. Malli on rakentunut henki-
löstöhallinnon ja työterveyshuollon vuosia jatkuneen tiiviin yhteistyön tu-
loksena ja mallia toteutetaan jokapäiväisessä työssä työnantajan, työnte-
kijän ja työterveyshuollon kesken. (Saunamäki 2018.) 
 
 
Kuva 26. Varhaisen tuen ja ammatillisen kuntoutuksen mallin prosessiku-
vaus (Saunamäki 2018.) 
Prosessikuvaan (Kuva 26) on kirjattu kuka voi olla aloitteen tekijä, miten 
arviointi ja suunnitelma tehdään sekä millaisia toimenpiteitä voidaan li-
säksi suorittaa. Jo ennen kuin varhaista tukea käytetään, niin Seinäjoen 
kaupunki on kuvannut puheeksiottamisen mallin, jossa tavoitteena on tun-
nistaa työkykyyn liittyvät ongelmat mahdollisimman aikaisessa vaiheessa 
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ennen kuin ollaan vielä varhaisen tuen piirissä. Puheeksiottamisen malli 
käynnistää toimenpiteet, jolloin tavoitteena on välttyä pitkiltä sairauslo-
milta. Hälytysrajaksi malliin on määritelty 15 sairauslomapäivää tai useita 
lyhyitä poissaoloja. Esimiehen tulee tällöin reagoida järjestelmästä tule-
vaan muistutukseen ja jos hän ei näin toimi niin asia siirtyy organisaation 
työhyvinvointipäällikölle, joka ottaa yhteyttä esimieheen. Mallin menes-
tystekijöiksi on mainittu sairauspoissaolojen ja eläköitymisen systemaatti-
nen seuranta, eri toimijoiden selkeät roolit sekä inhimillinen, välittävä 
asenne. Varhaisen tuen toimijoiksi on määritelty työntekijä itse, työter-
veyshuolto, työnantaja, lähiesimies tai muu taho, esim. työsuojeluvaltuu-
tettu, erikoissairaanhoito tai Kela. (Saunamäki 2018.) 
5.4 Mallien vertailu 
Koska tutkimukseni perustuu varhaisen tuen mallien dokumenttien tarkas-
teluun ilman teemahaastatteluja niin en voi tehdä johtopäätöksiä siitä, 
onko kyseinen malli toimiva vertailuorganisaatiossa ja miten kyseessä 
oleva malli toimisi kohdeorganisaatiossa. Vertailtavat mallit olen valinnut 
tietyin kriteerein ja näiden pohjalta tiedossani on, millaisia tuloksia kysei-
sen mallin käytöstä on ollut. Vertailun kautta ja kirjoitetun teorian pohjalta 
voin kuitenkin tarkastella tiettyjä asioita, peilata niitä nykyiseen kohdeor-
ganisaation malliin ja poimia niistä kehitysehdotukset uuteen malliin. Ver-
tailun kohteeksi otin kohde- ja vertailuorganisaatioiden varhaisen tuen 
mallin prosessin kokonaisuutena (tavoitteiden määrittely, selkeys, proses-
sikuva, visuaalisuus), hälytysrajat ja niiden syyt, vastuiden määrittely ja 
johtaminen (strategialähtöisyys ja seuranta). 
 
Kokonaisuutena selkein malli oli Joensuun kaupungissa, jossa on tehty eril-
linen julkaisu mallista ja siinä on konkreettiset ohjeet eri toimijoille, milloin 
pitää ottaa asia puheeksi ja mitä silloin voi tehdä. Samansuuntainen vas-
tuumatriisikaavio on tehty myös Lääkärikeskus Aavassa. Konkretiaa luo 
myös Joensuun mallissa lopussa oleva ohjeistus esimiehille, miten pu-
heeksi otto luonnistuu. Parhaiten tavoitteet on määritelty Oulun yliopiston 
julkaisussa, jossa on alussa kuvattu, mikä malli on, miten se on kehitetty ja 
mikä sen tehtävä on. Oulun yliopiston mallin prosessikuva on myös yksin-
kertainen ja selkeä. Siinä on erikseen kuvattu niin sanottu toimenpide-
polku sen mukaan, onko havainnot alun perin tehty työpaikalla vai työter-
veyshuollossa.  
 
Kohdeorganisaation malli lähtee aktiivisen tuen mallin ajatuksesta, joka 
koostuu varhaisesta, tehostetusta ja paluun tuesta. Näin on myös Joen-
suun ja Seinäjoen malleissa, joissa pohjana lienee ollut sama KEVA:n malli 
kuin kohdeorganisaatiossakin. Jyväskylän mallissa varhainen tuki on yh-
tenä osa-alueena ja painotus on enemmän epäasiallisen kohtelun ja päih-
deohjelma -käytänteissä. Havainnollistava prosessikuvaus löytyy kaikista 
muista paitsi Jyväskylän mallista, joka on tehty enemmän virallisena toi-
mintaohje-asiakirjana. Selkein malli mielestäni on Joensuun malli, joka on 
tehty visuaalisesti ja käyttäjälähtöisesti. 
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Kuva 27. Varhaisen tuen prosessin hälytysrajat ja syyt kohde- ja vertailu-
organisaatiossa. 
Organisaatiot ovat määritelleet erilaisia hälytysrajoja (Kuva 27), jolloin vii-
meistään heillä käynnistyy varhaisen tuen prosessi. Määritteenä on 
yleensä käytetty sairauspoissaoloa tietyin määrityksin, mutta myös muita 
syitä on kuten tietyn mittainen muu poissaolo tai kuten esimerkiksi Oulun 
yliopistossa on määritelty, että varhaisen tuen prosessin käynnistää myös 
poissaolosta, joka sijoittuu viikonlopun yhteyteen kolme kertaa kuuden 
kuukauden aikana.  
 
Vastuutahot on määritelty lähes jokaisessa dokumentissa jossain määrin, 
erityismaininta Oulun yliopistolle, joka on määritellyt vastuutahot proses-
sin jokaisessa vaiheessa. Strategialähtöisyys ja seuranta on kirjattu parhai-
ten Joensuun malliin, jossa on maininta, että tavoitteiden toteutumista 
tarkastellaan vuosittain henkilöstökertomuksessa vertailemalla sai-
rausolopäiviä suhteessa tehtyjä henkilötyövuosia kohden. Lisäksi lehtiar-
tikkelin (KEVA 2017) mukaan Kevan laskelmat (Avaintiedot) ovat auttaneet 
Joensuun kaupunkia johtamaan työntekijöitään paremmin. 
6 KOHTI PAREMPAA TYÖHYVINVOINTIA - UUSI MALLI 
Hämeen ammattikorkeakoulun strategiaan on kirjattu menestystekijäk-
semme se, että tartumme mahdollisuuksiin ja arvioimme toimintaamme, 
ratkaisemme ongelmat ja korjaamme virheet viivyttelemättä (Hämeen 
ammattikorkeakoulu 2015.). Opinnäytetyöni tavoitteena on ollut arvioida 
ja kehittää nykyistä aktiivisen tuen mallia ja ratkaista sen toimimattomuu-
teen liittyviä ongelmia ja korjata mallia siten, että se saataisiin toimivaksi.  
Organisaatio Hälytysraja Syy Ajanjakso
HAMK 5 krt sairausloma 12 kk
yhteensä 20 pv sairausloma 12 kk
Joensuu 20 kpv poissaolo vuodessa
5 alle 3 pv poissaolo vuodessa
JAMK 3 lyhyttä sairauspoissaolo 4 kk aikana
30 vrk poissaolo vuodessa
yli 1 kk sairauspoissaolo ei määritelty
Oulu yli 30 vrk yhtäjaksoinen 
sairauspoissaolo
ei määritelty
yli 30 vrk sairauspoissaolo kumulatiivisesti vuodessa
yli 1-3 pv sairaus- tai muu poissaolo 4 kk aikana
3 x 1 pv poissaolo, joka sijoittuu 
viikonlopun yhteyteen
6 kk aikana
7 pv ilmoittamaton tai 
työsuunnitelmaan 
kuulumaton poissaolo
ei määritelty
Aava hälytysrajat on, mutta 
tieto puuttuu
hälytysrajat on, mutta 
tieto puuttuu
hälytysrajat on, mutta 
tieto puuttuu
Seinäjoki 15 pv sairauslomapäivä ei määritelty
useita lyhyitä poissaoloja ei määritelty
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Jotta voi kehittää jotain uutta, pitää ensin ymmärtää historiaa ja nykyi-
syyttä. Hämeen ammattikorkeakoulussa, kuten monessa muussakin orga-
nisaatiossa, on lähdetty liikkeelle puhumattomuuden kulttuurista ja siitä, 
että työnantaja ei saa puuttua työntekijän asioihin. Työntekijän vastuusta 
omaan hyvinvointiinsa on kuljettu matka kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin, 
jossa työntekijän hyvinvoinnista ovat kiinnostuneita niin esimies työnanta-
jan edustajana, henkilöstöhallinto, työsuojelu, työterveyshuolto ja muut 
työhyvinvoinnin toimijat. Yksi olennainen tekijä, miten toimiva aktiivisen 
tuen malli saadaan organisaatioon, on tiedottaa mallista, niin työntekijöitä 
kuin myös esimiehiä ja muita toimijoita. Tällöin työntekijä osaa odottaa ja 
vaatia esimiehen aloitetta keskusteluun. Syksyllä 2016 tein kyselyn esimie-
hille ja valikoiduille työntekijöille liittyen aktiivisen tuen toimintatavan it-
searviointiin. Sen pohjalta kävi ilmi, että aktiivisen tuen toimintatapa on 
huonosti tunnettu organisaatiossamme ja prosessia tulisi selkiyttää.  
 
Hämeen ammattikorkeakoulussa on käytössä osaamisen johtamisen toi-
mintamalli, jossa on yhdistetty toisiinsa sekä strateginen johtaminen että 
henkilöstön kehittäminen. Tämä on tuonut muutoksia käytännön johta-
mistyöhön, sillä siitä on tullut entistä tavoitteellisempaa, kun strategioita, 
kehittämissuunnitelmia, kehityskeskusteluita tai osaamista ei nähdä enää 
erillisinä elementteinä vaan yhteen kietoutuneena kokonaisuutena. Aho-
kallio-Leppälä painottaa vuosikertomuksessa, että johdon ja esimiesten 
tehtävänä on hahmottaa tulevaisuutta yhdessä organisaation toimijoiden 
kanssa, vahvistaa osaamisen kehittymistä tukevia olosuhteita sekä muut-
taa strategiaa jatkuviksi uusiksi osaamistarpeiksi. (Hämeen ammattikor-
keakoulu 2017) 
 
Olen laatinut kaksi uutta versiota kyselyn 2016 kehitysehdotusten, organi-
saatioiden mallien vertailujen ja teorian pohjalta kohdeorganisaation mal-
liksi ja ne on kuvattu liitteessä 1. Versiossa yksi (v1) on kuvattu uusi malli, 
strategian mukaisesti ”korjaa heti”, joka voidaan ottaa heti käyttöön, or-
ganisaation hyväksynnän ja esimiehille toteutetun valmennuksen jälkeen. 
Versiossa kaksi (v2) on kuvattu tulevaisuuskuva, jota kohden tulisi kulkea. 
Jotta v2 saadaan toimivaksi kokonaisuudeksi niin se pitää rakentaa yhteis-
työssä muiden työhyvinvointitoimijoiden ja työtekijöiden kanssa. Kehitys-
ehdotukset painottuvat prosessin selkiyttämiseen ja sen visuaalisuuteen, 
toimijoiden roolien ja vastuiden selkiyttämiseen ja prosessia tukevan jär-
jestelmän hankintaan. 
 
Laatimani v1-mallin keskiössä on hyvinvoiva työntekijä. Mallissa on huomi-
oitu varhaisen tuen edistävä sekä reagoiva näkökulma kuin myös tehos-
tettu- ja paluun tuki. Mallinnus perustuu työkykytaloon ja aikaisempaan 
Hämeen ammattikorkeakoulun aktiivisen tuen toimintamalliin, mutta sii-
hen on lisäksi kehitetty konkreettisia työkaluja, joiden avulla voidaan edis-
tää entistä aikaisempaa puuttumista erilaisiin työ- ja yksityiselämän haas-
teisiin. Uuden mallin peruskivi on esimiestyön tukeminen ja sitä kautta kor-
reloiden myös työhyvinvoinnin kokemiseen työntekijän näkökulmasta. 
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Edelleen tarkoituksena on selkiyttää eri toimijoiden rooleja ja vastuita ja 
samalla tehostaa esimiehelle tarjottavaa tukea erityisesti aktiivista tukea 
vaativissa tilanteissa. Tällöin esimiehen aika selvittelytyön sijaan jää työn-
tekijän kohtaamiseen tilanteessa, jolloin hän varhaista tukea esimiehel-
tään tarvitsee. Työterveyshuollon kilpailutuksen yhteydessä tarjoajilta 
pyydettiin kuvaus kumppanuudesta sisältäen eri toimijoiden, kuten työter-
veyshuolto, organisaation johto, henkilöstöpalvelut, esimiehet, työsuoje-
lun toimijat, luottamusmiehet ja muut ulkopuoliset toimijat, kuten KEVA ja 
KELA, erilaiset roolit työhyvinvoinnin edistämiseksi. Siirtyminen toimimaan 
vain yhden työterveystoimijan kanssa kevään 2018 aikana edistää myös 
tätä roolien selkiyttämistavoitetta niin kohdeorganisaation sisällä kuin 
myös eri sidosryhmiin. Tämän valitun työterveyshuollon toimijan kanssa 
lähdemme rakentamaan yhteistä toimintatapaa ja kumppanuutta, joka tu-
kee kaikkia toimijoita ja erityisesti esimiestä. Havaintojeni mukaan onnis-
tumiset työhyvinvointityössä liittyvät usein toimivaan yhteistyöhön eri toi-
mijoiden kanssa. Joensuun kaupungin henkilöstöjohtaja Sari Lempiäinen 
(Ahokas 2017.) korostaa, että avain Joensuun hyville tuloksille on ollut se, 
että esimiehet ja henkilöstö ovat mukana kehittämistyössä. Uskon, että 
siirtyminen yhteen toimijaan työterveyshuollossa tulee myös lisäämään 
toimivaa yhteistyötä sekä roolien selkiyttäminen ja yhteistyö eri toimijoi-
den kesken kohdeorganisaatiossa. Työterveyshuolto tulisi johdon suun-
nasta nähdä ei pelkästään kustannuksena vaan investointina työtekijöiden 
työhyvinvointiin. Kehitysehdotuksena esitän, että aktiivisen tuen mallin 
liitteeksi lisätään vastuumatriisi (Kuva 28), joka rakennetaan yhteistyössä 
työntekijöiden edustajien kanssa.  
 
Kuva 28. Esimerkki vastuumatriisista. 
Vertailuosiossa on kuvattu mallien erilaisia varhaisen tuen mallin prosessin 
käynnistämisen hälytysrajoja ja syitä. Hämeen ammattikorkeakoulun ny-
kyisessä mallissa hälytysrajoina on määritelty sairausloma viimeisen 12 
kuukauden tarkastelujaksolla viisi kertaa tai yhteensä 20 päivää. Ohjeessa 
painotetaan, että keskustelu voidaan käydä jo ennen näiden hälytysrajojen 
täyttymistä. Tätä entistä varhaisempaa puuttumista on edelleen syytä pai-
nottaa, mutta myös tarkastelujaksoa tulisi nopeuttaa ja uuteen malliin (v1) 
olen kirjannut hälytysrajoiksi 3 lyhyttä (1-3 pv) sairauslomapäivää neljän 
kuukauden aikana tai yli 20 kalenteripäivän yhtenäinen sairauspoissaolo. 
Yhteistoimintaryhmän pohdittavaksi tulen myös viemään ehdotuksen, 
jossa varhaisen tuen prosessin ohjeistettu laukaiseva tekijä voisi olla jokin 
muu syy, kuten mm. jatkuvat ylittyvät tai alittuvat saldorajat, tietty määrä 
Työntekoa 
uhkaava havainto
• Esimiehen tai 
työkaverin 
havainto 
jokapäiväisessä 
työssä
Hälytysraja
• Vetäytyminen 
omiin oloihin
• Työstressioireet
• Motivaation 
puute
Toimenpiteet
• Esimies ottaa 
asian puheeksi ja 
suunnittelee 
toimenpiteet ja 
seuranta kirjataan 
järjestelmään
Vastuutaho(t)
•Esimies, yksikön 
johto, hr, 
työterveyshuolto, 
työsuojelu
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poissaoloja muusta syystä kuin sairaudesta. Myös digitalisaatio ja bigdata 
tuovat mukanaan mahdollisuuksia, joiden mahdollisuuksia pitää erikseen 
tarkastella tulevaisuudessa. Toki pitää muistaa, että prosessin voi aina 
käynnistää myös ilman hälytysrajoja, mutta prosessia tukevaan järjestel-
mään tulee kuitenkin määritellä nämä tietyt rajat.  
 
Molemmissa malleissa on otettu huomioon erilaisten tilanteiden lisäksi 
erilaista tukea vaativat ryhmittymät. Työntekijät on jaettu työssä käyviin, 
riskiryhmään kuuluviin, sairastuneisiin ja toipilaisiin. Esimiehen ja muiden 
työhyvinvointitoimijoiden tulisi ottaa huomioon, että terve, työssään hy-
vinvoiva työntekijä tarvitsee erilaista tukea kuin esimerkiksi osatyökykyi-
nen yksityiselämän kriisiä läpikäyvä työntekijä. Samoin y-sukupolven edus-
taja näkee ja kokee työelämän aivan eri tavalla kuin jo eläkeikää lähestyvä 
työntekijä, puhumattakaan vielä erilaisista persoonatyypeistä. Tämänkin 
vuoksi olisi erittäin tärkeää ottaa työyhteisöä hiertävä asiaa varhaisessa 
vaiheessa puheeksi ennen kuin esimerkiksi työyhteisössä alkaa ilmetä on-
gelmia erilaisesti toimivien työntekijöiden kesken. Myös tässä tilanteessa 
esimiehen sovitteleva rooli on erittäin tärkeä, hänen ei tule asettua kenen-
kään puolelle vaan nähdä asia kokonaisuutena ja uskaltaa puuttua ongel-
maan eikä hyssytellä asiaa. Tarvittaessa esimies voi pyytää työyhteisön ul-
kopuolista apua työterveyshuollosta kriisin selvittämiseen. 
 
Yksi ongelmakohta varhaisen tuen mallin toimimattomuudessa on ollut 
käytössä olleen sähköisen järjestelmän ongelmat. Kilpailutuksen ja uuden 
keskitetyn työterveyshuollon myötä aikaisemmin huonosti käytössä ollut 
sähköinen varhaisen tuen lomake korvautuu uudella toiminnanohjausjär-
jestelmällä. Sen kautta työhyvinvointitoimijat henkilöstöhallinnossa pysty-
vät paremmin seuraamaan ja tätä kautta reagoimaan ja ohjaamaan esimie-
hiä toimimaan aktiivisen tuen toimintamallin mukaisesti. Tämä ohjausjär-
jestelmä toimii myös yhteysportaalina kohdeorganisaation ja työterveys-
huollon välillä. Järjestelmän avulla käydään varhaisen tuen keskustelut ja 
sinne kirjataan näkyviin myös mahdolliset jatkotoimenpiteet ja tilanteen 
seuranta. Varhaisen tuen keskusteluun tulee näkymä ja kommentointi-
mahdollisuus valituille asiaa hoitaville henkilöille. Järjestelmään tuodaan 
automaattisesti mm. sairauspoissaolotiedot suoraan työnantajan palkka-
järjestelmästä, työntekijän yksityisyyden suoja huomioon ottaen. Järjes-
telmä ohjaa tätä kautta myös esimiehiä toimimaan, kun tietyt poissaolora-
jat täyttyvät. Ideaalitilanne kuitenkin on, että esimies olisi reagoinut jo en-
nen sairausloman syntymistä, ottamalla asian puheeksi varhaisessa vai-
heessa ennen kuin poissaoloja on vielä edes syntynyt. Näin toimimalla es-
tettäisiin monesti asian kasvaminen liian suureksi ja poissaoloja ei mahdol-
lisesti edes syntyisi. 
 
Kohtaan työssäni tilanteita, joissa esimies käy varhaisen tuen keskustelun 
vasta siinä vaiheessa, kun esim. jokin järjestelmä ohjaa puuttumaan ja toi-
mimaan organisaation varhaisen tuen mallin mukaisesti. Esimiehen tulisi 
kuitenkin tiedostaa, että on muitakin tilanteita työelämässä, jolloin esimie-
hen tulisi tukea työntekijäänsä kuin se, jolloin työkyky on jo huomattavasti 
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alentunut ja mahdollinen sairauslomakierre on jo alkanut, kuten kuvassa 4 
kohdassa ”sairastuneet”.   
 
Aivan uutena työkaluna v2-malliin on lisätty korvaavan työn mahdollisuus 
eli työn tuunaaminen lyhyenä ajanjaksona, enintään kahdeksan viikkoa 
kerrallaan. Suurinta osaa työntekijöistä tämä malli koskisi kuitenkin vielä 
lyhyempinä ajanjaksoina, noin yhdestä viiteen päivää. Työn tuunaaminen 
on tällä hetkellä kasvava trendi erilaisissa organisaatiossa. Siinä ideana on, 
että työntekijä, näin halutessaan, voisi osatyökykyisenä tehdä töitä jäljellä 
olevan työkykynsä mukaan, ilman että menettää palkkaansa tai kuluttaa 
sairauspäiviään. Tämän työkalun tarkoituksena on mahdollistaa ja tehdä 
näkyväksi se työ, jota työntekijät osatyökykyisenä sairauslomallaan mo-
nesti tekevät. Digitalisaatio on mahdollistanut sen, että monia töitä voi-
daan tehdä ajasta ja paikasta riippumatta. Vaikka ei voisikaan tehdä ihan 
perustehtäväänsä niin osatyökykyisenä voisi esimerkiksi laatia ohjeistuksia 
tai suorittaa osaamismerkkejä. Nämä tuunatut työt kannattaa etukäteen 
pohtia omassa työssään ja koko työyhteisössä. Hetkellinen työn tuunaus 
on oiva työkalu siinä tilanteessa, kun työntekijä on hieman puolikuntoinen, 
esimerkiksi flunssassa, mutta tulee kuitenkin töihin ja pahimmassa tapauk-
sessa tartuttaa kaikki työyhteisössä. Jos organisaatiossa olisi käytössä kor-
vaavan työn malli niin työntekijä voisi tällöin jäädä kotiin ja tekisi töitä 
sieltä käsin sen, sen minkä jaksaa ja haluaa. Työn tuunaamista voidaan 
käyttää myös tilanteissa, joissa työntekijällä on henkilökohtaisen elämän 
kriisi tai työhön paluu tilanteissa. Työn tuunaamisessa voittavat kaikki; 
Työnantaja saa jäljellä olevan työkyvyn mukaisen työpanoksen, muut työn-
tekijät eivät sairastu ja työntekijä ei menetä palkkaansa ja kokee työnsä 
arvokkaaksi. Tätä lähdetään rakentamaan yhteistyössä henkilöstön edus-
tajien ja työntekijöiden kanssa. Omaa osaamistani vahvistan tämän asian 
tiimoilta hakeutumalla kymmenen työpäivän pituiseen työkykykoordinaat-
torivalmennukseen. Jatkossa keskitettyihin työpaikkaselvityksiin on mah-
dollista sisällyttää Terveystalon (2018) lanseeraama työterveyspsykologin 
esimieshaastattelu, jonka kautta pyritään kartoittamaan psykososiaaliset 
työolosuhteet entistä paremmin ja johtamisen vaikutus työntekijöiden jak-
samiseen. 
 
Hämeen ammattikorkeakoulun henkilöstökertomuksessa seurataan sai-
rauspoissaoloja ja niiden kustannuksia. Yhtenä kehittämisehdotuksena esi-
tän, että Hämeen ammattikorkeakoulu ottaisi KEVA:n Avaintiedot -palve-
lun kokonaisvaltaisesti käyttöönsä mittariksi työkyvyn johtamiseen. KEVA 
tarjoaa vuodesta 2018 lähtien kaikille asiakasorganisaatioilleen Avaintie-
dot -palvelua. Se on oiva apu työnantajalle, joka haluaa tietää, millaisia 
kustannuksia työkyvyttömyys aiheuttaa ja miten niitä voi hallita työkyky-
johtamisen avulla. KEVA:n laskelmat ovat auttaneet esimerkiksi Joensuun 
kaupunkia johtamaan työntekijöitä paremmin. He ovat saaneet Avaintie-
dot- palvelusta entistä ajantasaisempaa ja monipuolista tietoa, jota voi-
daan hyödyntää johdon päätöksissä ja kehittämiskohteiden selvittämi-
sessä. (Ahokas 2017.) 
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7 JOHTOPÄÄTÖKSET JA POHDINTA 
Lainsäädäntö määrittää perustan hyvinvoivalle työyhteisölle. Sen lisäksi, 
kun työnantaja panostaa työhyvinvointiin, niin sillä voidaan luoda lisäarvoa 
koko työyhteisöön. Monien tutkimusten mukaan työhyvinvointiin sijoi-
tettu euro tulee moninkertaisesti työnantajalle takaisin. Tämä yrityksen 
johdon kannattaa ottaa huomioon strategisissa valinnoissaan. Toimiva ak-
tiivinen tuen toimintamalli, sisältäen varhaisen tuen, tehostetun tuen ja 
paluun tuen, lisää työntekijöiden hyvinvointia ja heidän tuloksellisuuttaan. 
Kun työnantaja pitää huolta työntekijöidensä työhyvinvoinnista ja koko-
naishyvinvoinnista niin se vähentää sairauspoissaoloja ja niiden aiheutta-
mia kustannuksia sekä pidentää työuria, jolloin myös ennenaikaisen elä-
köitymisen kustannukset pienenevät.  
 
Työntekijän työkyky on kokonaisuus, joka muodostuu työntekijän tervey-
destä, osaamisesta ja halusta tehdä työtä. Työkykyyn vaikuttavat myös ym-
päristö niin työpaikalla kuin yksityiselämässäkin ja siihen vaikuttaa jatkuva 
muutos ja selviäminen siinä. Työkyvyn ylläpito vaatii niin työntekijältä kuin 
työorganisaatiolta jatkuvaa kehittämistä ja reagointia muutokseen. Orga-
nisaation strategiaan pohjautuva, toimiva varhaisen tuen malli on avain-
asemassa työntekijän työkykyä tuettaessa työelämän monimuotoisissa ti-
lanteissa. Varhaisen tuen prosessissa varsinkin esimiehen tulisi reagoida, 
jos hän huomaa alenemaa työntekijän työkyvyssä ja miettiä, miten työnte-
kijää voisi tukea tuossa elämäntilanteessa. Joskus voi auttaa jo työntekijän 
kohtaaminen, kuuntelu, joskus vaaditaan vahvempaa reagointia asiaan. 
Tämä asettaa esimiehen työkykyjohtamisen koetukselle; Jokainen työnte-
kijä tulee kohdata omana persoonanaan ja jokin, mikä toimii toisen kanssa 
voi olla aivan väärä lähestymistapa kyseisen työntekijän tai hänen työky-
kyongelmansa kanssa. Tärkeintä kuitenkin on, että esimies toimii varhai-
sen tuen mallin mukaisesti, suunnittelee toimenpiteet ja tarvittaessa pyy-
tää apua esimerkiksi työterveyshuollosta ja henkilöstöpalveluista tilanteen 
ratkaisemiseksi. Ennen kuin voidaan keskittyä varhaiseen tukeen ja sen 
työhyvinvointia edistävään työhön niin pitää organisaatiossa olla toimiva 
varhaisen tuen malli olemassa. Tällöin varsinaisia sairastuneita on vähem-
män, kun työkykyongelmat on ratkaistu jo varhaisessa vaiheessa ja niin esi-
mies, työntekijä ja muut sidosryhmät voivat keskittyä työhyvinvoinnin 
edistämiseen ennakoivasti. 
 
Uuden mallin (v1) käyttöönotto tapahtuu vaiheittain syksyn 2018 aikana. 
Siihen mennessä on sovittu askelmerkit uuden työterveyshuollon toimijan 
kanssa, jonka kanssa yhteistyö alkaa toukokuussa 2018. Aikaisemmin ku-
vattu aktiivisen tuen malli lähtötilanteessa oli hyvin kuvattu, mutta konk-
reettiset työkalut puuttuivat ja prosessia tukeva toimiva järjestelmä puut-
tui. Hämeen ammattikorkeakoulun johto ja heidän valtuuttaminaan hen-
kilöstöpalvelut on strategian mukaisesti jo nyt tehnyt pitkäjänteistä työtä 
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työhyvinvoinnin parantamiseksi ja kumppanuuden luomiseksi uuden työ-
terveyshuollon toimijan ja muiden työhyvinvointi toimijoiden kanssa. 
Tämä näkyy muun muassa vähentyneissä poissaoloissa.  
 
Myös tiedottamista tulee edelleen lisätä ja ohjeistukset tulee päivittää vas-
taamaan uutta prosessikuvausta. Uuden mallin (v2) suunnitteluun tulee 
ottaa mukaan yrityksen johto, henkilöstöpalvelut, työntekijöiden edusta-
jat ja työterveyshuolto. Suunnitelmaa tulee rakentaa strategian mukaisesti 
eli toimintaa arvioiden, ongelmia ratkaisten ja virheisiin reagoimalla. Työn-
tekijän kokonaisvaltainen työhyvinvointi on lähtökohta kaikelle kehityk-
selle ja tulevaisuudessa työhyvinvoinnin johtaminen tulee olla luonteva 
johtamis- ja esimiestyötä selkeiden ohjeistusten kautta ja sen kautta, kun 
esimiesten ymmärrys ja osaaminen työhyvinvoinnin johtamiseen kasvaa. 
Koko prosessin onnistuminen vaatii johdon tuen, joten heidän kiinnostuk-
sensa työhyvinvoinnin johtamiseen pitää varmistaa. Tavoitteena on edel-
leen kehittää varhaisen tuen toimivuutta ja tunnettavuutta esimiestyötä 
tukemalla ja laajentamalla varhainen tuki aktiivisen tuen toimivaksi koko-
naisuudeksi. Panostamalla tähän saataisiin huomattavia kustannusvaiku-
tuksia ja muita hyötyjä. Työhyvinvoinnin tavoitetila 2030 voisi rakentua 
seuraavista tavoitteista: 
 Työhyvinvointi olisi olennainen osa strategiaa ja henkilöstön hyvin-
voinnin kautta työhyvinvointi lisääntyy ja tuloksellisuus kasvaa ja sai-
rauspoissaolojen kustannukset olisivat pienentyneet johdon määrit-
telemän tavoitteen mukaisesti. 
 Varhaisen tuen malli olisi laajentunut konkreettisesti toimivaksi aktii-
visen tuen malliksi ja tiedottamisen kautta se olisi tunnettu koko or-
ganisaatiossa. 
 Työterveystoimijoiden (niin organisaation sisällä kuin sidosryhmissä) 
roolit olisivat selkeät. 
 Ennenaikainen eläköityminen olisi vähentynyt, jolloin varhaiseläke-
kustannukset olisivat pienemmät. 
 Digitalisaation tuomat mahdollisuudet työhyvinvoinnin edistämisessä 
olisi hyödynnetty. 
 Organisaation maine työnantajana olisi parantunut. 
Näihin tavoitteisiin voidaan päästä vain yhteistyöllä ja selkeällä tavoittei-
den määrittämisellä (strategiatyö) ja niiden toteutumisen mittaamisen 
kautta. Aika näyttää, miten kumppanuus uuden työterveystoimijan kanssa 
lähtee liikkeelle ja millaisia korreloivia työhyvinvointivaikutuksia sitä 
kautta saadaan. Onnistuneen työhyvinvointityön kannalta olennaista on 
myös se, että aktiivisen tuen malli on hyvin kuvattu ja tiedotettu. 
 
Vaikka monesti vastuu lainsäädännön kautta sysätään työnantajan vas-
tuulle niin tulisi muistaa, että työntekijän hyvinvointi on myös yksilön vas-
tuulla. Hämeen ammattikorkeakoulun eettiseen ohjeeseen (Hämeen am-
mattikorkeakoulu n.d.b) on kirjattu seuraavasti: ”Olen henkilökohtaisesti 
vastuussa hyvinvoinnista, työn mielekkyydestä ja luottamuksen ilmapii-
ristä.” Henkilöstön osalta tämä tarkoittaa, että ”Tuen työtovereitani, puu-
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tun rohkeasti ja rakentavasti havaitsemiini epäkohtiin, en hyväksy epäasi-
allista käyttäytymistä enkä kiusaamista. Luon osaltani luottamuksellista ja 
avointa ilmapiiriä työyhteisööni.” Näiden arvojen pohjalta meidän kaikkien 
työntekijöiden on helpompi kulkea kohti parempaa työhyvinvointia. Tätä 
työhyvinvoinnin polkua tukee tieto siitä, että vaikka välillä kohtaisimme 
elämässämme haasteita, niin meitä on tukemassa joukko ihmisiä – etu-
päässä esimies ja myös muut työhyvinvointitoiminnassa mukana olevat 
henkilöt organisaatiossa ja työterveyshuollossa. 
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